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CENTRAL DE VALORES NACIONAL, S.A.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE OPERADOR
ANTE CENTRAL DE VALORES NACIONAL, S.A.

Guatemala, 10-mayo-2023

Sefiores
CENTRAL DE VALORES NACIONAL, S.A.
Presente

Estimados Sefiores:

Atentamente solicito la inscripcion ante CVN de la persona que se indica a continuacion, como OPERADOR:

NOMBRE: | )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: NUMERO:
Documento Personal de Identificacion -DPI- Otro [ ]

ENTIDAD SOLICITANTE (USUARIO)

[ )

El operador es Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Sl D NO D
El operador tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Sl G NO l]:l
El operador es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Sl D NO G
El operador es Contratista o Proveedor del Estado (CPE**): Sl []] NO

*PEP: "Quienes desempefian o hayan desempefiado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, o aquella persona que tiene o se le ha
confiado una funcién prominente en una organizacion internacional, asi como los dirigentes de partidos politicos nacionales y de otro pais que por
su perfil estan expuestos a riesgos inherentes a su nivel o posicion jerarquica”.

**CPE: La persona individual o juridica, nacional o extranjera, que, sin importar la modalidad de la adquisicion publica, provea o venda bienes,
suministros, obras, servicios o arrendamientos al Estado o a cualquiera de las entidades, instituciones o sujetos indicados en el articulo 1 de la Ley
de Contrataciones del Estado, por valor que exceda a novecientos mil quetzales (Q900,000.00), en uno o varios contratos, no importando la
modalidad de adquisicion publica.

FIRMA DE OPERADOR SOLICITANTE

[ )

PERSONA QUE AUTORIZA PARA:

Retiro de Laminas Si D No

En caso de cese de funciones de esta persona, Central de Valores Nacional, S.A. no es responsable por las instrucciones que reciba
de ella, hasta después de un dia habil de haber notificado por escrito de ello.

Firma'y Nombre de Representante Legal:

Uso Exclusivo CVN:

Firmay Nombre del Representante Legal:

Firma y Nombre de quien recibe la papeleria:
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