Fiduciera » DEBIDA DILIGENCIA PERSONA JURIDICA ADQUIRIENTE O INVERSIONISTA
LaNacional (L}

1. INFORMACION GENERAL

Nombre y Razoén Social Registro Mercantil
Pais donde Opera Fecha de Constitucion Pais de Constitucion Registro Nacional de Contribuyentes (RNC)
Calle No. Edf. / Piso Apt. / Suit
Sector Ciudad Teléfono(s) Oficina
/
Sitio Web Correo Electrénico (E-Mail)
Forma Societaria (tipo de Persona Juridica) Tiempo de Operacion
1.1 DATOS DE LA CASA MATRIZ (SOLO PARA EXTRANJERAS)
Nombre: Teléfono
Direccion Pais

2. CLASIFICACION DE LA EMPRESA

2.1 Tipo de Empresa segun los ingresos que recibe, de acuerdo con la Ley FATCA.

Financiera [ ] Organizacion Internacional [ ] Siesfinanciera nimero de GIIN:
No Financiera Pasiva [ ] Fundacion Privada [] Sino posee GIIN:

No Financiera Activa Organizacion sin animo de lucro ][] Es Demeed Compliant FF

Entidad de Gobierno E
Fideicomiso Pasivo O] [ Es no Cooperante

Fideicomiso Activo |:|

e Activas: Sociedades que dirigen una actividad empresarial real que no sea la posesion de activos que generen ingresos derivados de
inversiones como intereses, dividendos, rentas, etc. En estas entidades la mayor porcién de sus ingresos derivan de las operaciones normales
de su empresa.

e Pasivas: Sociedades en las que mas del 50% de sus ingresos son por posesién de activos que generen ingresos derivados de inversiones
como intereses, dividendos, rentas, etc. En estas entidades la mayor porcién de sus ingresos son de origen financiero.

e  Simarcaste “Financiera” o elejiste algun tipo de empresa “Pasiva” debes llenar un formulario de FATCA. Ver lista de chequeo con el formulario
que corresponde (W8 o W9).

e Sila empresa es Activa y posee uno o varios accionistas estadounidendes con mas del 10% de participacion. Ver lista de chequeo con el
formulario que corresponde (W8 o W9).

3. ACTIVIDADES DEL NEGOCIO

Actividad Principal (Actividad Econémica CIIU.RD):

Actividades Econdmicas Secundarias (si aplica):

Productos o servicios que ofrece:

Principales clientes o segmentos de clientes:
Cliente/Segmento Pais del cliente/Segmento

4. INFORMACIONES ADICIONALES DE LA EMPRESA

No. de Empleados No. de Sucursales Ingresos Anuales Capital Social/Patrimonio Porcentaje de Ingresos que recibe en
efectivo

¢ Es generador de divisas?

|:| Si |:| No Monto de ingresos en divisas:

¢+ Es sujeto obligado?

[lsi [INo

Oficial de Cumplimiento (aplica para sujetos obligados)

4.1 Socios con mas de 10% de participacion y Miembros del Consejo Directivo

No. Identificacion
Dominicanos (Cédula) y
Residentes/Extranjeros

(Pasaporte)

Nombre del Socio de |a entidad Nacionalidad % Participacion

Conozca su Cliente 1|4
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Nombre del miembro del Consejo Directivo

Nacionalidad

Posicion/Cargo

No. Identificacion
Dominicanos (Cédula) y
Residentes/Extranjeros

(Pasaporte)

Nombre de la filial / subsidiaria

5. FILIALES Y SUBSIDIARIAS (SI APLICA)

Pais de ubicacion

6. PRINCIPALES PROVEEDORES Y PAISES DE PROCEDENCIA DE LOS PRO

Nombre del proveedor Insumo / Producto

Pais

DUCTOS O INSUMOS QUE COMPRA

Tipo de Cuenta

Fecha de Apertura

Entidad de Intermediacion Financiera

Pais de Origen

8. REFERENCIAS COMERCIALES

Conozca su Clien
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9. REPRESENTANTE LEGAL Y FIRMANTE(S)

No. Identificacién
Dominicanos (Cédula) y
Residentes/Extranjeros

(Pasaporte)

Nombre Completo Nacionalidad NUmero de contacto

10. INFORMACION SOBRE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

¢ Existe alguna Persona Expuesta Politicamente (PEP) dentro del Consejo de Administracion o Socio, o uno de estos esté vinculado a una PEP?

[lsi [No
Si su respuesta es afirmativa, indicar lo siguiente:
Nombre de la Persona Expuesta Politicamente

Cargo
Institucion
Pais

11. INFORMACION SOBRE LOS PRODUCTOS

Adquisicion de Inmueble de Bajo Costo [] Adquisicion de Inmueble de alto costo [] Otro (Especifique):
Nombre del Fideicomiso:

Monto Global del Bien Adquirido:

11.2 Cantidad estimada de transacciones

Tipo de Transaccién Volumen Estimado de Cantidad de Transacciones
Depositos /pagos 1 |:|3 3- I\I/I:als

. Transferencias Locales / Internacionales a cuentas bancarias |:|
Canal transaccional:

Depdsito en Efectivo o Cheque en cuentas bancarias |:|

Monto de transacciones esperadas al mes (Pesos Dominicanos):
1-50,000 50,001-250,000 250,001 -500,000 500,001-2,000,000 Maés de 2,000,000

[ [ [ [ [

. _ . ; Realiza pagos mediante transferencias internacionales? (Si la respuesta es “Si”
Tipo principal de transacciones I‘;‘ dique elppa%s) ( P :

Efectivo [_] Cheque [] Transferencia [] N[ si[]

Indique el pais de origen:

12. INICIAL |

Monto de pago inicial (en Letras): En nlimeros (RD$):

13. PROPOSITO DE LA ADQUISICION O INVERSION (REALICE UNA BREVE DESCRIPCION)

13. ORIGEN DE LOS FONDOS

14.INFORMACION DEL PROYECTO

Nombre del proyecto Forma de pago: Unidad Etapa:

1- La suma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), a la firma del presente formulario.

2-  Lasuma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

3-  Lasuma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

4-  Lasuma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

5- La suma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

6- La suma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

7-  La suma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), el dia del mes

8- Y lasuma de Monto en letras pesos dominicanos 00/100 ( ), como pago final del precio acordado para la adquisicion de la unidad inmobiliaria

15. DECLARACION JURADA
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Declaro bajo fe de juramento que las informaciones contenidas en este formulario son fidedignas. Que, al momento de solicitar un producto o servicio, en virtud
de mi actividad econdmica, en el presente documento, sustento formalmente la informacién sobre mis ingresos mensuales, informacion requerida por la entidad, en
concordancia con las normas vigentes contra el Lavado de Activos y Financiamiento al Terrorismo, y que los fondos que depositaré, pagaré o movilizaré a través
de esta entidad son LICITOS y corresponden principalmente a los ingresos que percibo por la actividad econdémica. Asimismo, autorizo de manera expresa y sin
reservas a La Asociacion la Nacional de Ahorros y Préstamos (En lo adelante LN) a verificar por otros medios la informacién proporcionada y a entregarla a la
autoridad tributaria, tanto nacional como extranjera segUn sea requerida por regulacién aplicable.

De igual forma, con la firma de este documento autorizo expresamente a FIDUCIARIA LA NACIONAL, S.A. a utilizar la informacién personal, comercial y financiera
entregadas, para su analisis y evaluacion, asimismo, autorizo que la misma pueda ser entregada por la FIDUCIARIA a la ASOCIACION LA NACIONAL DE
AHORROS Y PRESTAMOS, en caso de que aplique, descargando desde ahora y para siempre de manera definitiva e irrevocable de toda obligacion y
responsabilidad establecidas en la constitucion de la Republica, Ley No. 172-13 sobre Proteccién Integral de Datos Personales y sus modificaciones y demas leyes
sustantivas aplicables con respecto a la consulta y suministro de mi informacién crediticia.

Firma: Fecha:

15. PARA USO INTERNO DEL EJECUTIVO

Documento de identidad confrontado contra la
pagina de la DGII. Numero de teléfono verificado. Direccién verificada.
Fecha: Numero de teléfono contactado: $Coémo?
Nombre: Fecha: Fecha:
Cadigo de empleado: Nombre: Nombre:

Cédigo de empleado: Cédigo de empleado:
Firma: Firma: Firma:

9.1 comentarios.
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1. DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Nombres Apellidos Sexo
Nombre de la Actividad Econdmica Sector (Si es asalariado) Estado Civil
Privado [] Publico []

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Tipo de Documento de Identidad No. De Documento de identidad

Cédula [] Pasaporte []

Otras Nacionalidades o residencias No [] Si [] Residente o ciudadano EE.UU. No [] Si []
Residente []

Residente [ ] Ciudadano [] Indique cual: Ciudadano []

Residente [ ] Ciudadano [] Indique cual:
Residente [ ] Ciudadano [] Indique cual:

Si es extranjero o poseedor de otra nacionalidad Fecha de Expedicion ~ Fecha de Vencimiento  Pais Emision
No. Pasaporte

No. Pasaporte adicional
No. Pasaporte adicional

(Extranjeros o con doble nacionalidad) No. Documento de Identificacion Adicional | (Residentes o Ciudadanos EE.UU.) No. Seguridad Social / Identificacion
del pais. Fiscal (TIN)
Calle actual de domicilio No. Edificio (si aplica) Apartamento/Piso (si aplica)
b
Pais Ciudad o Provincia Sector
Teléfono Residencia Teléfono Mévil Correo Electrénico (E-Mail)
Numero telefénico en EE.UU. (si aplica) ¢ Posee cuentas en ¢ Cuenta con un poder de ¢ Recibe o envia transferencias desde
EE.UU.? representacion de un US o0 hacia los EE.UU.?
Si[INo[] Person? Si [INo [
Si [ No []
1.1 Informacién FATCA (Solo para ciudadanos, residentes estadounidenses, personas vinculadas con los EE.UU.).
Formulario FATCA En caso de Formulario W8:
wsa []wo [] Fecha Formulario
(Si posee direccion en los EE.UU.) Estado o Provincia Ciudad Sector Cadigo Postal

Origen de los Ingresos Patrimonio Aproximado
Asalariado [] Jubilado [] Independiente [] Otro: RD$
Nombre de la Empresa/Negocio (Si Aplica) Actividad Econémica de la empresa o negocio
Cargo u Ocupacién (Si Aplica) Tiempo en la Empresa Teléfono(s) Cadigo Postal
Cantidad /
Meses [] Afios []
Region Direccion de la Empresa/Negocio (Si Aplica) No.
[INorte []Este [ ]Oeste [IDN
Edificio Apartamento/Piso Pais Ciudad o Provincia Sector
Ingresos Principales (Mensuales) Otras Fuentes de Ingresos: Si[_]No []
RD$ Origen Ingresos
Monto Ingresos

Correo Electronico (E-Mail)

2. INFORMACION COMERCIAL

2.1 Referencias Bancarias Nacionales y Extranjeras. (Solo para clientes bancarizados).
Tipo de Nombre de Entidad

Numero de Cuenta (Opcional) Moneda Fecha de Apertura Pais de Origen

Cuenta/Producto Intermediacion Financiera

2.2 Referencias Comerciales y Personales.

Nombre y Apellido / Nombre Empresa Numero de Contacto Tipo de Relacién

Nombre y Apellido / Nombre Empresa Numero de Contacto
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2.4 Principales proveedores (Solo para independientes). |

Nombre y Apellido / Nombre Empresa Numero de Contacto

3. INFORMACION SOBRE PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS (PE

S)
Si su respuesta es afirmativa, favor completar los siguientes campos:

¢Es 0 ha sido una persona politicamente expuesta y/o figura publica? Cargo, Rango o Posicion
Fecha desde Cargo, Rango o Posicion

No []si[] Institucién a la que pertenece
Pais
Si su respuesta es afirmativa, favor indicar nivel afinidad, consanguinidad
u otros:

' . . - Nombre de la PEP

¢ Tiene algun parentesco y/o vinculo a una persona politicamente expuesta y/o figura | _ . .

plblica? Tipo de Vinculacion o

No[TSi [ Cargo, Rango o Posicion

Fecha desde que ocupa el Cargo
Institucién a la que pertenece
Pais

4. INFORMACION SOBRE LOS PRODUCTOS

Adquisicion de inmueble de bajo costo [_] Adquisicion de Inmueble de alto costo [ ] Otro (Especifique):
Nombre del Fideicomiso:
Monto Global del Bien Adquirido:

4.2 Cantidad Mensual Estimada de Transacciones.

Tipo de Transaccion Volumen Estimado de Cantidad de Transacciones
1-3 3 - Mas
Depositos /pagos O O
Canal transaccional: ] Transferencias Locales/ Internacionales a Cuentas Bancarias [_] Depésitos en
efectivo o cheques en Cuentas Bancarias

Monto de transacciones esperadas al mes (pesos dominicanos):
1-10,000 10,001 - 100,000 100,001 - 250,000 250,001 -500,000 500,001 - 1,000,000 1,000,001 - Mas

[ [ [ [ [ [

Tipo Principal de transacciones
Efectivo |:| Cheque |:| Transferencia |:|

¢ Realiza pagos mediante transferencias internacionales? (Si la respuesta es “Si”, indique el pais).

Canal transaccional: No[ ] si[]
Transferencias Locales / Internacionales a cuentas Indique el pais de origen:

bancarias |:|
Depdsito en Efectivo o Cheque en cuentas bancarias |:|

5.INICIAL
Monto de pago inicial (en Letras): En nlimeros (USD$)

6. PROPOSITO DE LA ADQUISICION O INVERSION (REALICE UNA BREVE DESCRIPCION)

7. ORIGEN DE LOS FONDOS

8.INFORMACION DEL PROYECTO

Nombre del proyecto Forma de pago: Unidad Etapa:
1- La suma de Monto en letras délares norteamericanos 00/100 ( ), a la firma del presente formulario.
2-  Lasuma de Monto en letras dolares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes
3-  Lasuma de Monto en letras délares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes
4-  Lasuma de Monto en letras ddlares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes

5- La suma de Monto en letras dolares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes
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6- Lasuma de Monto en letras ddlares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes

7-  La suma de Monto en letras dolares norteamericanos 00/100 ( ), el dia del mes

8- Y lasuma de Monto en letras dolares norteamericanos 00/100 ( ), como pago final del precio acordado para la adquisicion de la unidad
inmobiliaria

8. DECLARACION JURADA

Declaro bajo fe de juramento que las informaciones contenidas en este formulario son fidedignas. Que, al momento de solicitar un producto o servicio, en virtud de
mi actividad econdmica, en el presente documento, sustento formalmente la informacion sobre mis ingresos mensuales, informacion requerida por la entidad, en
concordancia con las normas vigentes contra el Lavado de Activos y Financiamiento al Terrorismo, y que los fondos que depositaré, pagaré o movilizaré a través
de esta entidad son LICITOS y corresponden principalmente a los ingresos que percibo por la actividad econémica. Asimismo, autorizo de manera expresa y sin
reservas a La Asociacion la Nacional de Ahorros y Préstamos (En lo adelante LN) a verificar por otros medios la informacién proporcionada y a entregarla a la
autoridad tributaria, tanto nacional como extranjera segun sea requerida por regulacion aplicable.

De igual forma, con la firma de este documento autorizo expresamente a FIDUCIARIA LA NACIONAL, S.A. a utilizar la informacion personal, comercial y financiera
entregadas, para su andlisis y evaluacion, asimismo, autorizo que la misma pueda ser entregada por la FIDUCIARIA a la ASOCIACION LA NACIONAL DE
AHORROS Y PRESTAMOS, en caso de que aplique, descargando desde ahora y para siempre de manera definitiva e irrevocable de toda obligacion y
responsabilidad establecidas en la constitucion de la Republica, Ley No. 172-13 sobre Proteccion Integral de Datos Personales y sus modificaciones y demas leyes
sustantivas aplicables con respecto a la consulta y suministro de mi informacién crediticia.

Firma: Fecha:
9. PARA USO INTERNO DEL EJECUTIVO ‘
Documento de identidad confrontado contra el | Numero de teléfono verificado. Direccién verificada.
padron u otro documento de identidad.
NUmero de teléfono contactado: $Coémo?
Fecha: Fecha: Fecha:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cddigo de empleado: Caédigo de empleado: Cadigo de empleado:
Firma: Firma: Firma:

9.1 comentarios.




ACUERDO DE PAGO o
g
[ NOMBRE COMPLETO [ F%CHA DiA | MES | ANO } [
: PROYECTO CIUDAD LAS NUBIAS UNIDAD ] [
p
OBSERVACION [ P%ECIO $ - } [
4
(NO. CUOTA CUOTA FECHA MONTO MONTO PROPUESTO
& CALCULADO -
0 Reserva 0/1/1900 $0 E
0 Balance separacion 0/1/1900 $0
0 Monto de entrega $0 B
1 Cuotal #;NOMBRE? [
S #;NOMBRE? #; NOMBRE?
HHHHHE #:;NOMBRE? #;NOMBRE? _[
HHHHHEHEH | #, NOMBRE? #; NOMBRE?
Hik#HHHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
sHHHHEHE | #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
Hi#HHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
sHHHHEHE | #, NOMBRE? #;NOMBRE?
Hi#HHHHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE?
sHHHHEHE | #, NOMBRE? #;NOMBRE? c
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
sHHHHEHEH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? K
Hi#HHHHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE?
sHHHHEHEH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
HHHHEHH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #:;NOMBRE?
HHHHHEHH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? B
HHHHHEHH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? —
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #;NOMBRE? [
HHHHHEHH | #, NOMBRE? #;NOMBRE? T0
H#HHHHE [ #, NOMBRE? #:;NOMBRE? D
HHHHHEHH | #, NOMBRE? #;NOMBRE?
TOTAL #:NOMBRE? B
| #
POLITICAS DE PAGO ] [ X T #,

Cédigo: SC-FOR-08

Fecha: 2024-11-04

Version: 2



1) El cliente cuenta con 30 dias para completar el pago de la separacion delinmueble y
para la firma del contrato. Una vez cancelada la reserva por incumplimiento del acuerdo

pactado; la unidad volvera al estatus “disponible para la venta”.

2) L areseria-Ro-esteembolsable.
7

Client
e

Cédigo: SC-FOR-08

Fecha: 2024-11-04

Agente
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Version: 2
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Version: 2

Fecha: 2024-11-04

Cédigo: SC-FOR-08
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PROYECTO CIUDAD LAS NUBIAS J
PRECIO DE VENTA ]
PRECIO FINAL $ Ds}cusmo 0;
Rl CALCULADORA (USD) | CONDICION
RESERVA 1. El monto de reservas ¢
MONTO DE RESERVA 2. El porcentaje de separ
3. El porcentaje del inicia
FECHA DE RESERVA :
3. El porcentaje de entre:
SEPARACION .
ELECCIONE EL CRITERIO DE
SELFCCIONE E GRITERD FORCENTAJE ~_ POLITICACL
3IGITE EL VALOR / PORCENTAJE DE % VALOR (USD) CALCULAD
SEPARACION 4. Si la separacion sera ¢
- - - ' opcioén "porcentaje”, en ¢
9% SEPARACION FINAL #;DIV/0! opcién "Monto".
MONTO SEPARACION $0 5. El campo azul son aqt
efectuar el acuerdo de p:
FECHA DE SEPARACION 6. El campo verde se co
] ] en cambio, no debera co
BALANCE SEPARACION SEPARACION -RESERVA | = $0 7. Es recomendable obs
caso contrario, el acuerd
INICIAL identificar el error.
% INICIAL (SOLO CUANDO LA
SEPARACION ES POR PORCENTAJE) = #DIV/0!
% INICIAL FINAL #;DIV/0!
FECHAS DE INCIO FEQHA DE INICIO DEL PAGO DE LA |
PAGO
% INICIAL FIN FECHA ESTIMADA PARA FINALIZAR |
TIEMPO EN MESES 0
(ESTIMADO PAGO INICIAL)
FRECUENCIA DE PAGO MENSUAL No.| #;NOMBRE? |ESCOGER LAFRECUENCIADEPAGOE
~ EL NUMERO SERA "CERO" Y EN LA CEL
AUTOMATICO MANUAL i
CANTIDAD CUOTAS NUMERO DE CUOTAS EN LAS QUE SE |
#{NOMBRE? CALCULO DEJE EEN "CERO" LA CELDA
VALOR POR CUOTA #;NOMBRE? PRUEBA PAF
MONTO DE ENTREGA 60% ‘ = $0 #;DIV/0!

ANALISIS DESCUENTO POR PRONTO PAGO ]

TAL CUOTAS: #:; NOMBRE?
10. CUOTA PAGO

0

1 #;NOMBRE?
;NOMBRE? | #;NOMBRE?
¢NOMBRE? |  #;NOMBRE?

Cédigo: SC-FOR-08

Fecha: 2024-11-04

Version: 2



;NOMBRE? |  #;NOMBRE?

;NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?
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¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?
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¢NOMBRE? #;NOMBRE?
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¢NOMBRE? #;NOMBRE?

;:NOMBRE? |  #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?

¢NOMBRE? #;NOMBRE?
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COLOCAR DESCUENTO
APLICABLE

MONTO % VALOR FlJO USD

IES DEL PROYECTO:

2s de USD$ 1000.00
-acion es de 10%

Il es de un 30%

ga es de 60%

)E LA
IORA:

calculada en porcentaje, debera seleccionar la
sambio, si se calculara debe seleccionar la

Jellos que debera completar obligatorio para

ago.

ympleta, en caso de que varie el % del inicial,
ympletarlo.

servar si la "prueba" tiene el mismo monto, en
lo de pago esta incorrecto, por lo que debera

INICIAL
L PAGO DE LA INICIAL

‘N LA LISTA DESPLEGABLE, S| ESCOGE "MANUAL,
DA "MANUAL" TENDRA QUE COLOCAR EL
IEALIZARA EL PAGO. S| ES AUTOMATICO EL
"MANUAL"

1A SABER SI ESTA BIEN
#; NOMBRE?
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