
Anexo N°04 

Ficha de Representante y /o Apoderado 

Ficha o Partida N°:_______________________ 

I. Identificación del Representante y/o Apoderado 

Asiento N°:__________________________________ 

1 Persona vinculada con trabajadores, director, accionista o proveedor de  BTG Pactual. 

2 Persona con dependencia laboral en una entidad pública. 

3 Personas naturales (nacionales o extranjeras) que en los últimos cinco (5) años cumplen o hayan cumplido funciones públicas destacadas o 

funciones prominentes en una organización internacional, sea en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras pue-

dan ser objeto de interés público.  

Apellidos y nombres:____________________________________________________________________ 

Nacionalidad: Peruana Otra(s):_____________ 

Tipo doc. de identidad: Número doc. de identidad:____________ 

Estado civil:       Soltero          Casado            Viudo      Divorciado         Conviviente 

¿Es usted una persona vinculada a BTG Pactual1?          

Dirección:____________________________________________________________________________________ 

Departamento:______________________________ País:__________________________________________ 

Teléfono fijo:________________ Teléfono celular:___________________ 

Correo electrónico:________________________________________________________________________________ 

 No  Si 

Provincia:______________________________________ Distrito:_____________________________________ 

En caso responda Si, indique: Apellidos y nombres de la persona vinculada:_________________________ 

II. Información laboral 

Nombre de la empresa:____________________________________ 

Situación laboral:       Dependiente 

Tiempo de servicio (en años):___________ País de la empresa:___________________ 

Cargo: 

¿Ha ocupado un cargo público2 en los últimos cinco años?       

En caso responda Si, indique : 
Entidad:_______________________________________________________________________________ 

¿Es usted una persona expuesta políticamente (PEP3)?* 
*En caso responda Sí, completar Anexo PEP 

  No     Si 

  No     Si 

En caso de ser Dependiente, indique: 

Cargo:  Funcionario Analista Gerente Asistente 

Funcionario Analista Gerente Asistente Otro:___________

Independiente Otro:_______________ 

Lugar y fecha (dd/mm/aaaa) ___________,___/___/_________ 

_____________________ 

Firma  

DNI C.E. Pasaporte D.O.I. 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):___________ 

Otro:___________
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