
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


Agradeceré (emos), emitir un certificado de depósito con las siguientes condiciones
Operación N°: 
Valor Del Capital: *******   Dolares Estados Unidos de America
(En letras):  
A favor de:  
                             
                             
                                                        
                             
                             
                                      
Para el efecto autorizo (amos), el (los) debito (s) a la (s) siguiente (s) cuenta (s)
N° DE CUENTA                                                  NOMBRE                                                                VALOR 
   
     
     
     
INSTRUCCIONES ESPECIALES: 
                                                                                  
                                                                                 
                                                                                   
Acepto (amos) y autorizo (amos) el débito y/o las condiciones antes detalladas y recibo (imos) conforme el certificado.
TELÉFONO                                                                                  TELÉFONO 
TELÉFONO                                                                                  TELÉFONO 
EL BANCO INTERNACIONAL S.A emite el presente certificado de depósito, bajo los siguientes términos:
Operación N°:                                                                                                                                                                                                       
Valor Del Capital: *******  Dolares Estados Unidos de America
(En letras): 
A favor de: 
                                     
                             
                                      
                             
                             
                             
Tasa Nominal: 
Tasa efectiva: 
Plazo:                                                                                                    VENCE: 
Instrucciones al vencimiento: 
Ciclo/Frecuencia Pago de Interés:    
El capital de este Certificado de Depósito será devuelto por Banco Internacional S.A., de acuerdo con las instrucciones del cliente, únicamente contra la presentación y entrega de este título y la completa identificación del beneficiario.
Banco internacional S.A. retendrá los impuestos que corresponda a esta clase de operaciones.
La cesión de este título, deberá ser inmediatamente notificada a Banco Internacional S.A. para su registro, validez y modificación de instrucciones.
La Corporación del Seguro de Depósitos, Fondo de Liquidez y Seguros Privados es aseguradora de los depósitos hasta la cobertura vigente, por persona natural o jurídica, salvo las excepciones establecidas en Código Orgánico  Monetario y Financiero y demás normativa aplicable. 
__________________________________________                                             ________________________________
          Lugar y fecha de emisión                                                                                  Firma Autorizada                              
Instrucciones al vencimiento:  
Ciclo/Frecuencia Pago de Interés:   
Plazo:                                                                                                VENCE: 
Tasa efectiva: 
Tasa Nominal: 
, 
Titularidad: 
Titularidad: 
La renovación automática se la realizará a tasa tablero vigente y a un plazo de 31 días. En caso de no
entregar al momento de la renovación/cancelación este formulario, el Banco no tiene responsabilidad
alguna sobre las acciones que se tome con el mismo.
Certifico haber recibido de Banco Internacional S. A. el valor del capital más los intereses generados por este Certificado de Depósito.
Los impuestos los retuvo el Banco (en caso que aplique).                                                                                                     
Lugar y fecha de emisión: ________________________
, _____
 de ___________
 del _______
          CESIÓN DE CERTIFICADO DE DEPÓSITO
Estimado Cesionario:
Previamente a firmar esta cesión de derechos, le agradeceremos confirmar o modificar las instrucciones para la cancelación de este Certificado a su vencimiento.
CEDO el presente Certificado a favor de:______
______________________________________ 
portador de la C.I./Pasap./RUC. N° __________
  _______________                   ______________              _____________                        _______________
        Firma Cedente                    Firma Cesionario               Firma Cedente                          Firma Cesionario
Cesión aceptada por Banco Internacional S.A. el
_______ de __________________del________         
               ____________________                                                 ______________________                               
                        Firma Banco                                                                             Firma Banco
                  _______________________                                                _____________________                              
                        Firma Banco                                                                                      Firma Banco                                               
Cesión aceptada por Banco Internacional S.A. el
_______ de __________________del____________        
CEDO el presente Certificado a favor de:__________
___________________________________________ 
portador de la C.I./Pasap./RUC. N° _______________
CEDO el presente Certificado a favor de:______
______________________________________ 
CEDO el presente Certificado a favor de:_________
__________________________________________
portador de la C.I./Pasap./RUC. N° __________
portador de la C.I./Pasap./RUC. N° _____________
 ________________                  ______________              _____________                        _______________
        Firma Cedente                    Firma Cesionario                Firma Cedente                            Firma Cesionario
_______ de __________________del________           _______ de __________________del___________
__________________________                        TITULAR
      Valor __________________   ____________
             de _____
1.- IDENTIFICACIÓN DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCIÓN A NOMBRE DE TERCEROS (NO TITULAR DE CUENTA)
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: __________________________________________ 
C.C / C.I. / PASAPORTE: ______________________________________________ 
DIRECCIÓN: _______________________________________________________ 
CIUDAD: ___________________________  TELÉFONO: ____________________ 
2.- IDENTIFICACIÓN DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCIÓN (TITULAR DE CUENTA)
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: __________________________________________ 
C.C / C.I. / PASAPORTE: _____________________________________________ 
3.- IDENTIFICACIÓN DE LA TRANSACCIÓN
TIPO DE TRANSACCIÓN: _____________________________________________ 
NÚMERO DE LA CUENTA EN LA QUE SE REALIZA EL DEPÓSITO: ______________ 
TIPO DE CUENTA EN LA QUE SE REALIZA EL DEPÓSITO: ____________________ 
CORRIENTE ______
                       AHORROS _______
             TARJETA DE CRÉDITO ____
OTROS:___________________________________________________________ 
                               (ESPECIFICAR)
LOS FONDOS DE LA PRESENTE TRANSACCIÓN PROVIENEN DE:
_________________________________________________________________
LOS FONDOS DE ESTA TRANSACCIÓN SERÁN UTILIZADOS EN:
_________________________________________________________________
4.- DECLARACIÓN DE ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS
DECLARO QUE EL ORIGEN DE LOS FONDOS ENTREGADOS AL BANCO INTERNACIONAL S.A. ES LÍCITO Y, DECLARO QUE LOS FONDOS QUE RECIBO DEL BANCO INTERNACIONAL S.A. NO SERÁAN DESTINADOS A LA REALIZACIÓN O FINANCIAMIENTO DE NINGUNA ACTIVIDAD ILÍCITA.
5.- AUTORIZACIÓN 
CONOCEDOR (A) DE LAS DISPOSICIONES DE LA LEY ORGÁNICA DE PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y ERRADICACIÓN DEL DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DEL FINANCIAMIENTO DE DELITOS AUTORIZO EXPRESAMENTE AL BANCO INTERNACIONAL S.A. A REALIZAR LOS ANÁLISIS Y VERIFICACIONES QUE CONSIDERE NECESARIOS, ASÍ COMO LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN EL CASO DE LLEGAR A DETERMINAR LA EXISTENCIA DE OPERACIONES Y/O TRANSACCIONES INUSUALES E INJUSTIFICADAS. EN VIRTUD DE LO AUTORIZADO, RENUNCIO A INSTAURAR POR ESTE MOTIVO CUALQUIER TIPO DE ACCIÓN CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN CONTRA DEL BANCO INTERNACIONAL S.A. 
ADICIONALMENTE AUTORIZO AL BANCO INTERNACIONAL S.A. PARA QUE, CUANTAS VECES CREA NECESARIO, OBTENGA DE CUALQUIER FUENTE DE INFORMACIÓN INCLUÍDA LA DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO DE DATOS PÚBLICOS DINARDAP O DEL ESTAMENTO ESTATAL DESIGNADO POR ÉSTA O  DE LOS BURÓS DE INFORMACIÓN CREDITICIA REFERENCIAS E INFORMACIÓN PERSONAL RELATIVAS A MI COMPORTAMIENTO CREDITICIO, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, MANEJO DE TARJETAS, PROCESAR, REPORTAR Y SIMINISTRAR CUALQUIER INFORMACIÓN DE CARÁCTER FINANCIERO Y COMERCIAL EN CUALQUIER CENTRAL DE INFORMACIÓN DEBIDAMENTE CONSTITUIDA.
CLIENTE O PERSONA QUE REALIZA LA TRANSACCIÓN Y COMPLETA EL FORMULARIO
____________________________                                                                                               
                             Firma
___________________________________________________________                                          
                                         PARA USO INTERNO DEL BANCO
Revisado por Asesor o Empleado que verifica la información:
______________________________________          ___________________________
Nombre                                                                                Firma Completa
             de _____
Miguel Puente
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Estefania Salazar
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