
 

 

 

 

             

SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS - PERSONA JURIDICA 
 

(Para ser llenado en computadora o a mano en letra imprenta con bolígrafo negro. No se aceptan documentos con tachaduras o enmiendas) 
 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre de la empresa o razón social: 

      

No. R.I.F: Fecha de constitución: Ciudad de constitución: País de constitución: 

                        

Explique en sus propias palabras, la actividad de la Empresa: 

      

¿Posee Cuenta en Bancaribe Venezuela? 

 Sí   No  En caso afirmativo, indique la antigüedad de la cuenta:       
Dirección Actual de la Empresa (Utilice la misma dirección que aparece en el RIF de la empresa) 

Avenida / Calle: Edificio/ Centro empresarial/ Casa: Piso: N° Oficina/ N° Local:  Urbanización / Sector / Barrio: 

                              

Ciudad: Municipio: Estado:  Zona postal: 

                        

Teléfono 1: Teléfono 2: Fax: Celular: 

                        

Correo electrónico: Página web: ¿Desea recibir los estados de cuenta a través del correo 

electrónico?                 Si  No              

DATOS DE ACCIONISTAS 

Debe informar la estructura accionaría detallada hasta llegar al beneficiario final 

Nombre completo 
Cantidad de 

acciones 
País de residencia/ constitución Nacionalidad Beneficiario final 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

De ser necesario incluir estructura accionaría en una hoja anexa 

 

Nombre y apellido del Firmante 1                                                            C.I. / Pasaporte                                                                           Firma 

 

 

Nombre y apellido del Firmante 2                                                            C.I. / Pasaporte                                                                           Firma 
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La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes



   

 

             

JUNTA DIRECTIVA / PRINCIPALES EJECUTIVOS 

Nombres y Apellidos Cargo Desde - Hasta País de residencia Nacionalidad 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

De ser necesario incluir estructura detallada en una hoja anexa 

COMPAÑÍAS RELACIONADAS 

Nombre completo Relación Ciudad País 

                        

                        

                        

                        

PRINCIPALES CLIENTES Y PROVEEDORES 

Principales clientes Principales proveedores 

Nombre completo País Nombre completo País 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

TRANSFERENCIAS 

Países de donde espera recibir transferencias Países a donde espera enviar transferencias 

                        

                        

                        

                        

INFORMACIÓN  FINANCIERA 

Fecha del último cierre de ejercicio fiscal:       

No. de empleados directos:         

 

 

Nombre y apellido del Firmante 1                                                            C.I. / Pasaporte                                                                           Firma 

 

 

Nombre y apellido del Firmante 2                                                            C.I. / Pasaporte                                                                           Firma 
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La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes



   

 

             

FIRMANTE 1 
Nombres: Apellidos: Tipo de ID No. ID Fecha de nacimiento: 

            
 Cédula   
Pasaporte    

 V        

 E    
      

País de nacimiento: Ciudad de nacimiento: Nacionalidad: País de residencia: Sexo: Estado civil: 

                         M  F  
 Soltero(a)        Casado(a) 
 Divorciado(a)   Viudo(a) 

Teléfonos y correo electrónico 
Teléfono: Celular: Correo electrónico: 

                  

Dirección de Habitación 
Avenida/ Calle: Nombre o N° del Edificio/ Casa: Piso: N° o Letra del Apto: Urbanización / Sector / Barrio: Vivienda: 

                            
 Propia 

 Alquilada  

 De un familiar   

Tiempo de residencia: 

      

Ciudad: 

      

Municipio: 

      

Estado: 

      

Zona Postal: 

      

Datos Laborales 
Cargo desempeñado: Fecha de ingreso: Teléfono: 

                  

Celular: Fax: Correo electrónico: 

                  

Nombre de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año constituida o que el firmante 

tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

 
 

 

Actividad económica de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año 

constituida o que el firmante tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

      
 

 

FIRMANTE 2 
Nombres: Apellidos: Tipo de ID No. ID Fecha de nacimiento: 

            
 Cédula   
Pasaporte    

 V        

 E    
      

País de nacimiento: Ciudad de nacimiento: Nacionalidad: País de residencia: Sexo: Estado civil: 

                         M  F  
 Soltero(a)        Casado(a) 
 Divorciado(a)   Viudo(a) 

Teléfonos y correo electrónico 
Teléfono: Celular: Correo electrónico: 

                  

Dirección de Habitación 
Avenida/ Calle: Nombre o N° del Edificio/ Casa: Piso: N° o Letra del Apto: Urbanización / Sector / Barrio: Vivienda: 

                            
 Propia 

 Alquilada  

 De un familiar   

Tiempo de residencia: 

      

Ciudad: 

      

Municipio: 

      

Estado: 

      

Zona Postal: 

      

Datos Laborales 
Cargo desempeñado: Fecha de ingreso: Teléfono: 

                  

Celular: Fax: Correo electrónico: 

                  

Nombre de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año constituida o que el firmante 

tenga menos de 5 años en la empresa). 

      

 
 

 

Actividad económica de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año 

constituida o que el firmante tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

 
 
 
El/los firmante(s), por medio del presente declara(n) que como Representante del Cliente (Persona Jurídica),  La(s) siguiente(s) 
persona(s) natural(es) es/son el(los último(s) beneficiario(s) de los activos a ser depositados. 
 
Confirmamos que se ha cumplido, en todo lo posible, con la verificación de la identidad de/los arriba mencionado(s) beneficiario(s). Además, 

el/los firmante(s) declara(n) que informará(n) a la institución financiera sin demora sobre cualquier cambio concerniente con la identidad de 

dicho(s) beneficiario(s). 

 

 

Fecha:                         Firmante 1:                                       Firmante 2: 
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La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes

¿Posee la misma dirección que el firmante 1?  Sí      No       (Si respondió "No" debe completar la siguiente sección) 



   

 

             

FIRMANTE 3 
Nombres: Apellidos: Tipo de ID No. ID Fecha de nacimiento: 

            
 Cédula   
Pasaporte    

 V        

 E    
      

País de nacimiento: Ciudad de nacimiento: Nacionalidad: País de residencia: Sexo: Estado civil: 

                         M  F  
 Soltero(a)        Casado(a) 
 Divorciado(a)   Viudo(a) 

Teléfonos y correo electrónico 
Teléfono: Celular: Correo electrónico: 

                  

Dirección de Habitación 
Avenida/ Calle: Nombre o N° del Edificio/ Casa: Piso: N° o Letra del Apto: Urbanización / Sector / Barrio: Vivienda: 

                            
 Propia 

 Alquilada  

 De un familiar   

Tiempo de residencia: 

      

Ciudad: 

      

Municipio: 

      

Estado: 

      

Zona Postal: 

      

Datos Laborales 
Cargo desempeñado: Fecha de ingreso: Teléfono: 

                  

Celular: Fax: Correo electrónico: 

                  

Nombre de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año constituida o que el firmante 

tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

 
 

 

Actividad económica de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año 

constituida o que el firmante tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

      
 

 

FIRMANTE 4 
Nombres: Apellidos: Tipo de ID No. ID Fecha de nacimiento: 

            
 Cédula   
Pasaporte    

 V        

 E    
      

País de nacimiento: Ciudad de nacimiento: Nacionalidad: País de residencia: Sexo: Estado civil: 

                         M  F  
 Soltero(a)        Casado(a) 
 Divorciado(a)   Viudo(a) 

Teléfonos y correo electrónico 
Teléfono: Celular: Correo electrónico: 

                  

Dirección de Habitación 
Avenida/ Calle: Nombre o N° del Edificio/ Casa: Piso: N° o Letra del Apto: Urbanización / Sector / Barrio: Vivienda: 

                            
 Propia 

 Alquilada  

 De un familiar   

Tiempo de residencia: 

      

Ciudad: 

      

Municipio: 

      

Estado: 

      

Zona Postal: 

      

Datos Laborales 
Cargo desempeñado: Fecha de ingreso: Teléfono: 

                  

Celular: Fax: Correo electrónico: 

                  

Nombre de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año constituida o que el firmante 

tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

 
 

 

Actividad económica de la última empresa: (sólo en caso que la empresa tenga menos de 1 año 

constituida o que el firmante tenga menos de 5 años en la empresa). 
      
 

      
 

 

 
 
El/los firmante(s), por medio del presente declara(n) que como Representante del Cliente (Persona Jurídica),  La(s) siguiente(s) 
persona(s) natural(es) es/son el(los último(s) beneficiario(s) de los activos a ser depositados. 
 
Confirmamos que se ha cumplido, en todo lo posible, con la verificación de la identidad de/los arriba mencionado(s) beneficiario(s). Además, 

el/los firmante(s) declara(n) que informará(n) a la institución financiera sin demora sobre cualquier cambio concerniente con la identidad de 

dicho(s) beneficiario(s). 

 

 

Fecha:                      Firmante 3:                  Firmante 4: 
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La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes

¿Posee la misma dirección que el firmante 1      ó  2    ?  (De no ser así debe completar la siguiente sección) 

¿Posee la misma dirección que el firmante 1      2      ó  3     ?  (De no ser así debe completar la siguiente sección) 


	Assssssssssssssssssssssssssssssssssss

	  Pasaporte: 
	De ser necesario incluir estructura accionaría en una hoja anexa: 
	De ser necesario incluir estructura accionaría en una hoja anexa1: 
	Nombre y apellido del Firmante 1: 
	Nombre de la empresa o razón social: 
	No RIF: 
	Fecha de constitución: 
	Ciudad de constitución: 
	País de constitución: 
	Posee Cuenta en Bancaribe VenezuelaSí No En caso afirmativo indique la antigüedad de la cuenta: 
	Edificio Centro empresarial Casa: 
	Piso: 
	N Oficina N Local: 
	Urbanización  Sector  Barrio: 
	Ciudad: 
	Municipio: 
	Estado: 
	Zona postal: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Fax: 
	Celular: 
	Correo electrónico: 
	Página web: 
	Nombre completo: 
	Cantidad deacciones: 
	País de residencia constitución1: 
	Nacionalidad: 
	Beneficiario final: 
	fill_0: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	De ser necesario incluir estructura ac: 
	cionaría en una hoja: 
	anexa: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	De ser necesario incluir estructura accionaría en una hoja anexa2: 
	  Pasaporte1: 
	Nombre y apellido del Firmante 11: 
	C: 
	Nombre y apellido del Firmante 12: 
	Nombres y Apellidos: 
	Cargo1: 
	Desde  Hasta: 
	País de residencia1: 
	Nacionalidad1: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	De ser necesario incluir estructura detallada e: 
	n una hoja anexa: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	Nombre completo2: 
	Relación1: 
	Ciudad2: 
	País1: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 
	fill_75: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	PRINCIPALES CLIENTES Y PROVEED: 
	ORES: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	Nombre completo3: 
	País2: 
	Nombre completo4: 
	País3: 
	fill_80: 
	fill_81: 
	fill_82: 
	fill_83: 
	fill_84: 
	fill_85: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	fill_88: 
	fill_89: 
	fill_90: 
	fill_91: 
	fill_92: 
	fill_93: 
	fill_94: 
	fill_95: 
	fill_96: 
	fill_97: 
	fill_98: 
	fill_99: 
	TRANSFERENCIAS: 
	fill_100: 
	fill_101: 
	fill_102: 
	Países de donde espera recibir transferencias: 
	Países de donde espera recibir transferencias1: 
	Países a donde espera enviar transferencias: 
	Países a donde espera enviar transferencias1: 
	fill_103: 
	fill_104: 
	fill_105: 
	fill_106: 
	fill_107: 
	fill_108: 
	fill_109: 
	fill_110: 
	INFORMACIÓN FINANCIERA: 
	fill_111: 
	fill_112: 
	fill_113: 
	Fecha del último cierre de ejercicio fiscal: 
	No de empleados directos: 
	Firmante 1: 
	Nombres: 
	Apellidos: 
	No IDV E: 
	Fecha de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	Ciudad de nacimiento: 
	Nacionalidad2: 
	País de residencia2: 
	Teléfono: 
	Celular1: 
	Correo electrónico1: 
	Avenida Calle: 
	Ciudad3: 
	Nombre o N del Edificio Casa: 
	Municipio1: 
	Piso1: 
	N o Letra del Apto: 
	Estado1: 
	Urbanización  Sector  Barrio1: 
	Cargo desempeñado: 
	Fax1: 
	Teléfono1: 
	Celular2: 
	Correo electrónico2: 
	Nombres1: 
	Apellidos1: 
	No IDV E1: 
	Fecha de nacimiento1: 
	Ciudad de nacimiento1: 
	Nacionalidad3: 
	País de residencia3: 
	Teléfono2: 
	Celular3: 
	Correo electrónico3: 
	Avenida Calle1: 
	Nombre o N del Edificio Casa1: 
	Piso2: 
	N o Letra del Apto1: 
	Urbanización  Sector  Barrio2: 
	Cargo desempeñado1: 
	Fecha de ingreso2: 
	Teléfono3: 
	Celular4: 
	Fax3: 
	Correo electrónico4: 
	Casilla de verificación1: Off
	Explique en sus propias palabras la actividad de la Empresa0: 
	Casilla de verificación7: Off
	Fecha de ingreso1: 
	Avenida  Calle: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Estado0: 
	Estado6: 
	Celular0: 
	Celular9: 
	AvenidahCalle: 
	Celular10: 
	Celular11: 
	Ciudad0: 
	Municipio0: 
	Estado2: 
	Estado7: 
	País de nacimiento1sdd: 
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Estado8: 
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	Nombres0: 
	Apellidos0: 
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	No IDV E0: 
	Fecha de nacimiento0: 
	País de nacimiento0: 
	Ciudad de nacimiento0: 
	Nacionalidad0: 
	País de residencia0: 
	Casilla de verificación42: Off
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Teléfono0: 
	Celular5: 
	Correo electrónico0: 
	Avenida Calle0: 
	Nombre o N del Edificio Casa0: 
	Piso0: 
	N o Letra del Apto0: 
	Urbanización  Sector  Barrio0: 
	Ciudad1: 
	Municipio2: 
	Estado3: 
	Estado4: 
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Estado5: 
	Cargo desempeñado0: 
	Fecha de ingreso0: 
	Teléfono4: 
	Celular6: 
	Fax0: 
	Correo electrónico5: 
	Celular7: 
	Celular8: 
	Nombres2: 
	Apellidos2: 
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	No IDV E2: 
	Fecha de nacimiento2: 
	País de nacimiento1sdd0: 
	Ciudad de nacimiento2: 
	Nacionalidad4: 
	País de residencia4: 
	Casilla de verificación55: Off
	Casilla de verificación56: Off
	Casilla de verificación57: Off
	Casilla de verificación58: Off
	Casilla de verificación59: Off
	Casilla de verificación60: Off
	Teléfono5: 
	Celular12: 
	Correo electrónico6: 
	Avenida Calle2: 
	Nombre o N del Edificio Casa2: 
	Piso3: 
	N o Letra del Apto2: 
	Urbanización  Sector  Barrio3: 
	Ciudad4: 
	Municipio3: 
	Estado9: 
	Estado10: 
	Casilla de verificación61: Off
	Casilla de verificación62: Off
	Casilla de verificación63: Off
	Estado11: 
	Cargo desempeñado2: 
	Fecha de ingreso3: 
	Teléfono6: 
	Celular13: 
	Fax2: 
	Correo electrónico7: 
	Celular14: 
	Celular15: 
	Firmante 0: 
	Casilla de verificación64: Off
	Casilla de verificación65: Off
	Casilla de verificación66: Off
	Casilla de verificación67: Off
	Casilla de verificación68: Off


