
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS
Constitución de Persona Jurídica y Apertura de Cuenta Bancaria

Service Request Form
Company incorporation and Open bank account in Panama

Solicito la incorporación de una persona jurídica panameña con las siguientes características:
I hereby request the incorporation of a Panamanian legal entity with the following characteristics:

• TIPO DE PERSONA JURÍDICA
   Type of entity 

• NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA
Name of the Company
En orden de preferencia, liste los posibles nombres para la sociedad, se escogerá la primera opción en caso de 
estar disponible, sino se continuará con las siguientes:
In order of preference, list the possible names or the company, first choice will be selected if available:

    1. 
    2. 
    3. 
			 
• OBJETIVO SOCIAL O FIN DE LA FUNDACIÓN: 
   Corporate Object or Purpose of the Foundation:
   Confirmar la actividad principal a la cual se dedica la sociedad o fundación:
   Corporate object (activities to be carried out by the company or foundation)

El suscrito por este medio declara que la sociedad no desempeñará ninguna actividad ilegal (por ejemplo, lavado 
de dinero, financiamiento del terrorismo o fraude) y que a su leal saber y entender ninguna de las personas rela-
cionadas a esta sociedad han estado involucradas en o han sido condenadas por actividades ilegales.
The signee declares that the company will not perform any illegal activity (for example, money laundering, finan-
cing of terrorism or fraud) and that to its loyal knowledge and understanding, none of the people related to this 
company have been involved or have been convicted of illegal activities.

• PAÍS O PAÍSES DESDE DONDE LLEVA A CABO SUS ACTIVIDADES COMERCIALES
Country or countries where commercial activities take place 

• CAPITAL
Seleccione el tipo de capital social mínimo (el recomendado es utilizar el capital social mínimo que el más común 
entre las sociedades anónimas en Panamá):
Select the type of capital (Standard Capital is suggested as the most commonly used by companies in Panama)

       

Sociedad Anónima Exenta(Sociedad Offshore)
Exempt Company/Offshore company

Fundación de Interés Privado
Private Interest Foundation

Sociedad Responsabilidad Limitada  
Limited Liability Company  

Acta de Junta Directiva
Board of Directors Minutes
Certificados de Acciones
Shares Certificates

TIPO DE PERSONA JURÍDICA  Type of entity
(Elegir lo que aplique) (Select the one that applies)

Sociedad Anónima Regulada en Panamá
(Sociedad con operaciones dentro del territorio 
de Panamá)
Regulated Company in Panama

Nota: : Solicitamos completar la siguiente información para uso interno con la finalidad de realizar el proceso de 
Debida Diligencia. Certificamos que la información suministrada será manejada y guardada con la más estricta 
confidencialidad, está amparada en el secreto profesional y no será utilizada para fines distintos. La ley 23 de 2015 
exige a los abogados obtener la información y documentación de soporte solicitada en este formulario antes de 
establecer la relación profesional. Una vez completada la información, debe descargarla,
Firmarla (con la firma idéntica a la del pasaporte) y proceder a escanear el documento firmado y enviárnoslo vía 
email a la dirección: rubent@troetsch-co.com
Note: As a requirement, please complete the following information to fulfill the Due Diligence process. This 
information is for Internal Use Only. We certify that the information given will be kept and managed with the utmost 
confidentiality and will not be used for any otherpurposes. This application is a government obligation, established in 
2015 by Law 23, the information requested must be completed before the start of the legal service. Once you have 
completed the information, you must download it, sign it (with the same signature asyou have in the passport), and 
proceed to scan the signed document and send it to us via email to the following address:  rubent@troetsch-co.com

Panamá, Rep Panamá
Torre Banesco Piso 19 
Suite 13 B 
Marbella 
Tel: 507-63503290
www.troetschco.com



       Capital Social Mínimo (estándar) $10,000.00 dividido en 100 acciones con un valor de $100.00 cada una. 
Standard Capital: $10,000.00 divided into 100 shares with a value of $100.00 each.

       Capital mayor a US$ 10,000.00, especificar monto: 
Capital above US$ 10,000.00, please specify amount:

Los gastos registrales dependerán del monto que se fije como capital social, los primeros $10,000.00 tiene un costo de registro de $50.00, 
cualquier cifra superior acarrea gastos adicionales, estos se cobrarán en la siguiente factura, en caso de que no se haya notificado al mo-
mento de cotizar el servicio. 
Registration expenses will depend on the amount set as capital, and will be added to your next invoice, Registration expenses will depend on 
the amount set as share capital, the first $10,000.00 has a registration cost of $50.00, any higher amount entails additional expenses, these 
will be charged on the next invoice, in case this was not notified upon initial quotation

• DIRECCIÓN FÍSICA EN PANAMÁ
En caso de que su Sociedad mantenga operaciones dentro del territorio de Panamá, deberá proporcionar una 
dirección física local, correo electrónico y número de teléfono.  Si no tiene una dirección física en Panamá, LEGAL 
SOLUTIONS LAWYERS puede sugerirle el uso de una oficina virtual, de estar interesado nuestros asesores le esta-
rán compartiendo información al respecto.
If your Company maintains operations within the territory of Panama, you must provide a local physical address, 
email and telephone number.  If you do not have a physical address in Panama, LEGAL SOLUTIONS LAWYERS may 
suggest the use of a virtual office. If you are interested, our advisors will be sharing information about it.
       Necesito oficina virtual (I need virtual office)        No necesito oficina virtual, utilizar la siguiente: (I don’t need a 
virtual office, use the following:

• JUNTA DIRECTIVA O CONSEJO FUNDACIONAL Y EMISIÓN DE ACCIONES:
   Board of Directors or Foundational Council and Issuance of shares:
Seleccione el o los cargos que ocupará cada participante y rellene los espacios en blanco.  Cuando marque el 
recuadro de accionista deberá incluir la cantidad de acciones que le corresponden según el capital social mínimo 
del punto anterior.
Select the positions for each participant and fill the blank spaces:

El suscrito se compromete a mantener a la firma LEGAL SOLUTIONS LAWYERS informada de cualesquiera cambios en la información 
brindada en este formulario, así como de cambios en los accionistas, directores, dignatarios o apoderados de la sociedad, según aplique en 
atención a la obligación establecida en la Ley 129 de 17 de marzo de 2020 y sus modificaciones. 
The signee agrees to keep the LEGAL SOLUTIONS LAWYERS informed of any changes in the information provided in this form, as well as of 
changes in the shareholders, directors, dignitaries or representatives of the company, according to the application in attention to the establi-
shed obligation in Law 129 of March 17, 2020 and its modifications.
La información referente a la emisión de las acciones debe ser proporcionada para CADA ACCIONISTA / BENEFICIARIO FINAL.  Deben noti-
ficar al Agente Residente cualquier cambio en la dirección, datos de comunicación o participación accionaria. La información suministrada 
en relación a sus beneficiarios finales se considera a todos los efectos una declaración jurada. Esta información será utilizada para comple-
tar el Registro Único de Beneficiarios Finales de Panamá. (Registro Privado)
The information regarding the issuance of shares must be provided for EACH SHAREHOLDER / FINAL BENEFICIARY.  All changes about 
address, contact information or share distribution must be communicated to the Resident Agent. The information provided in relation to 
the final beneficiaries is considered in all effect a sworn statement. This information will be used to complete the Single Registry of Final 
Beneficiaries of Panama.

En el caso de requerir el servicio de Director Nominal, LEGAL SOLUTIONS LAWYERS puede ofrecerle un máximo 
de dos (2) directores. El Cliente deberá proporcionar un mínimo de uno (1), quien mantendrá todos los cargos de 
la Junta Directiva de la sociedad a constituir. A continuación marque la cantidad que requiere, y solo complete en 
la siguiente sección con la información de aquellos que proporcionará:
In the case of requiring the Nominal Director service, LEGAL SOLUTIONS LAWYERS can offer you a maximum of two 
(2) directors. The Client must provide a minimum of one (1), who will hold all positions on the Board. Next, select 
the amount you require, and just complete the following section with the information of those you will provide:

          Uno(1)(One)      Dos(2)(Two)

1) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 

    
Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

TROETSCH CO 

TROETSCH & CO 

TROETSCH &CO 

TROETSCH & CO

TROETSCH & CO

TROETSCH & CO



Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):

      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 

Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private) 

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

2) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 

    
Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):



      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 

Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private) 

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

3) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 

    
Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):

      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 



Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private)

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

4) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 

    
Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):

      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 

Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private)

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

5) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 
 



Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):

      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 

Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private)

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

6) Para Sociedades escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Companies, choose all the positions 
that the person will hold.      
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Director (Director)
            Otro (Other)

Si la persona será accionista de la nueva sociedad, marcar la siguiente casilla e indicar el número de acciones que le 
corresponden
             Accionista (Shareholder) Cantidad de acciones en número enteros. (Number of shares in whole numbers) 

    
Para Fundaciones escoger todos los cargos que mantendrá la persona. For Foundations, choose all the positions 
that the person will hold.
           Presidente (President)       Secretario (Secretary)       Tesorero (Treasurer)       Fundador (Founder)        
            Beneficiario (Beneficiary)       Protector (Protector)       Otro (Other)

Nombres (Names)

Apellidos (Last Names) 

Número de cédula (Nacionales) o Pasaporte (ID or Passport number) 

Nacionalidad (Nationality)                                                  Estado Civil (Marital Status)  

# Dependientes (# Dependents)                 Teléfono Personal (Personal Phone Number) 



Calle 53 E, Urbanizacion Marbella, Edificio World Trade Center No. 20, Panamá Piso 7, Oficina 705, Panama City, Panamá,

Nombre completo:
Full Name:

Número de cédula o
pasaporte:
ID or Passport Number

Fecha y lugar de nacimiento:
Date and Place of Birth:

Nacionalidad:
Nationality:

Estado Civil:
Marital Status:

Cantidad de Dependientes 
Number of Dependents

Nivel de Escolaridad
Level of schooling

Dirección:
Address:

Tipo de residencia
(Type of dwelling)

Nombre y teléfono que brinde 
referencia bancaria o comercial:
Name and phone giving bank or 
commercial reference

Teléfono:
Phone:

Número de identificación
tributaria y jurisdicción donde 
opera:
Tax ID number and jurisdiction 
where operations take place

Ocupación o Profesión:
Occupation or Profesion:

Cargo que ocupa
(Job title)

Salario
(Salary)

Fecha de Ingreso 
(Start date)

Página web 
(Website)

Domicilio Fiscal:
Tax Address:

Fuente de Ingreso 
(Type of employment)

Tipo de empleo
(Type of employment)

Casa (House) 
Apartamento (Apartment)  

Asalariado (Salaried)
Independiente (Independent)

Público (Public) 
Privado (Private)

Nivel de Escolaridad (Level of Schooling)

Dirección Residencial (Home Address)

País, Ciudad, Departamento, Provincia: (Country/City/Department/Province):

      Casa (House)       Apartamento (Apartment)  Correo Electrónico (Email) 

Profesión (Occupation):                                     Empresa donde trabaja (Work Place):

Actividad Principal a la que se dedica la empresa en la que labora (Main Activity): 

Salario (Salary)                                                             Cargo (Title)

Fecha de Ingreso (Start date)                                    Pagina web (Website)

Dirección Laboral (Work Address):

Teléfono Laboral (Work Phone Number):

Fuente de Ingreso (Income Source)      Asalariado (Salaried)      Independiente (Independent) 

Tipo de empleo (Type of employment)      Público (Public)      Privado (Private)

Número identificación tributaria (Tax ID)                                País Residencia Fiscal (Tax Residence)

• PODER (OPCIONAL) (En caso de que la Junta Directiva le otorgue Poder para desarrollar la representación legal de la sociedad a persona 
distinta de la junta directiva)
POWER OF ATTORNEY (OPTIONAL)  (In case the legal representation is outside the Board of Directors, an attorney-in-fact needs to be 
appointed)
  	 Nombre Apoderado/Attorney-in-fact Name:
La siguiente información corresponde al APODERADO. Deben notificar de cualquier cambio en la dirección, datos de comunicación o revocatoria.
The following information is required from attorney-in-fact.  Any changed in address, contact information or recall of this status.



• REGISTRO CONTABLES 
   Accounting Records
a. Los Registros Contables se mantendrán:
     Accounting record will be held at:
     En la oficina del agente residente. In Resident Agent`s office
     En las oficinas que el cliente proporcione. (Completar Punto b). 
     In offices provided by the client (Continue to Point b)
     No Aplica, la sociedad es operativa. Not Applicable, Company is operational

b. Completar la siguiente información sobre quien mantenga los registros.  Provide the following information from 
the accounting records custodian

• PERSONA EXPUESTA POLÍTICAMENTE (PEP)
   Politically Exposed Person (PEP)

¿Algún miembro de la Junta Directiva, Apoderado o Accionista es PEP, familiar o colaborador estrecho de una 
persona PEP?
Is any of the board member, attorney-in-fact, shareholder, family member or close collaborator a Politically Expo-
sed Person (PEP)?

SÍ (Yes)       NO       Si la respuesta es afirmativa completar la siguiente sección:
		        If the answer is Yes, complete the following section:

Nombre:
Name:
Cargo que ocupa/ocupó:
Current Position/Position Held
Institución:
Goverment Office:
Fecha o período:
Date or Period:
País:
Country:
Relación familiar o colaborador estrecho: (si aplica)
Family bond or close colaborador (if applicable)

Nota: Se considerarán PEP´s todas las personas nacionales o extranjeras que cumplen funciones públicas des-
tacadas de alto nivel o con mando y jurisdicción en un Estado desde el momento de su nombramiento hasta su 
separación del cargo y por un período posterior de dos (2) años desde el momento que cesa de ejercer funciones.
Note:  PEP’s will be considered all the nationals or foreigners who perform high profile public functions or with 
command and jurisdiction in a State, from the moment of their nomination until their separation from office and 
for a subsequent period of two (2) years

• PERFIL FINANCIERO:
Financial Profile:
Origen de los fondos del (los) beneficiario(s) final(es), por ejemplo: ahorros de mi trabajo o negocio (especificar), 
herencia, patrimonio personal (especificar):
Fund origins from the final beneficiary, in example:  savings, business (please specify), inheritance, personal assets 
(please specify):

Renta Anual (USD):
Annual Income (USD):
Patrimonio (USD):
Patrimony (USD):

0-100K               100K- 500K               500K 1MM               1MM+               

0-100K               100K- 500K               500K 1MM               1MM+               

Declaramos que el origen de nuestro patrimonio es lícito y que nuestra empresa así como sus beneficiarios finales 
no desempeñan ninguna actividad ilegal ni han estado involucradas en o han sido condenadas por actividades 
ilegales especialmente las relacionadas al blanqueo de capitales, financiamiento del terrorismo y financiamiento 
de la proliferación de armas de destrucción masiva.
We declare that the origin of our assets is lawful and that our company as well as its final beneficiaries do not 
perform any illegal activity nor have they been involved in any or have been convicted of illegal activities, especia-
lly those related to money laundering, financing of terrorism and financing of proliferation of weapons of mass 
destruction



Nombre de contacto:
Contact Name:
Relación con la empresa
Role position:
Domicilio:
Address:
Teléfono:
Phone:
Correo electrónico
Email:

Declaro que he sido informado y reconozco mi obligación de proporcionar el soporte de los registros contables a 
solicitud de la firma en un término de quince (15) días hábiles. 
I declare that I have been informed and acknowledge my obligation to provide support for accounting records at 
the request of the firm within a period of fifteen (15) working days.

Acuerdo de Servicios

Este documento es una declaración jurada y forma parte integral del proceso de conocimiento del cliente y por 
tanto de los formularios de conocimiento de cliente firmados por el mismo.

1. Por este medio declaro y certifico que toda la información aquí contenida es verdadera, correcta y ha sido 
completada de acuerdo con mi conocimiento, así mismo certifico que no actúo en nombre o representación de 
ninguna otra persona o entidad. Declaro que mis actividades y fondos, incluidos los fondos enviados a las cuentas 
del agente residente, no son y no serán relacionadas y/o asociadas a actividades de narcotráfico, blanqueo de 
capitales o financiamiento al terrorismo.
2. EL CLIENTE o su representante legal es quien imparte las instrucciones ya sea verbales o por escrito y se hace 
responsable por las mismas, así como por los honorarios profesionales causados y los gastos en que se incurra en 
cualquier servicio que pueda solicitar. 
3. EL CLIENTE se compromete a informar a LEGAL SOLUTIONS LAWYERS de cualquier cambio en la información 
proporcionada en el “FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD DE SERVICIOS” en cumplimiento de la ley 23 de 2015. 
4. En mi condición de CLIENTE declaro que ninguna de las estructuras corporativas incluyendo compañías rela-
cionadas hace o hará negocios con ningún país, persona o actividad listada por la oficina de control de activos 
extranjeros (OFAC) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos y por la Organización de Naciones Unidas 
(ONU); que ninguno de los activos que poseo o pudiera recibir o traspasar provienen o se derivan de actividades 
ilegales. 
5. Declaro que la estructura jurídica solicitada no será utilizada para evadir fiscalmente. 
6. LIBERO y me obligo a INDEMNIZAR a LEGAL SOLUTIONS LAWYERS sus socios, asociados y empleados por cual-
quier responsabilidad de cualquier clase que surja por los servicios legales, corporativos y de directores nominales 
u otros que me suministren incluyendo las costas judiciales o procesales incurridas para defender cualquier de-
manda que inicie un tercero por razón de un acto u omisión por parte de LEGAL SOLUTIONS LAWYERS en cumpli-
miento de mis instrucciones verbales o escritas. 
7. Autorizo expresamente como CLIENTE que las comunicaciones conmigo se hagan por todos los medios telefó-
nicos y electrónicos disponibles incluyendo email, WhatsApp, video llamadas. 
8. Declaro que estoy en conocimiento que la información suministrada será tratada de forma confidencial y podrá 
ser compartida de acuerdo con lo establecido en la Ley 23 de 27 de abril de 2015 a solicitud de autoridad compe-
tente. 
9. Entendemos y aceptamos que LEGAL SOLUTIONS LAWYERS no podrá ejecutar mis instrucciones dadas como 
CLIENTE ni actuar como agente residente, directores nominales, dignatarios nominales o apoderados si como 
CLIENTE no cumplo con los compromisos asumidos por este acuerdo quedando plenamente facultados LEGAL SO-
LUTIONS LAWYERS a suspender el servicio y renunciar a los cargos que ostenten como agente residente, directo-
res y dignatarios. 
Estas declaraciones y la información contenida en el formulario anterior “Formulario Oficial de Solicitud de Ser-
vicios” que forma parte integral del mismo constituyen la base sobre la que LEGAL SOLUTIONS LAWYERS acepta 
proveer sus servicios a EL CLIENTE. 
Si el cliente incumple la declaración anteriormente indicada, la Firma podrá dejar de prestar el servicio contrata-
do.

Service Agreement

This document is a sworn declaration and is an integral part of the know-your-client process and therefore of the 
know-your-client forms signed by the client.
1. I hereby declare and certify that all information contained herein is true, correct and has been completed to 
the best of my knowledge, and I also certify that I am not acting on behalf or on behalf of any other person or 
entity. I declare that my activities and funds, including funds sent to the resident agent accounts, are not and will 
not be related and/or associated with drug trafficking, money laundering or terrorist financing activities.
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NOTA: Adjuntar copias de cédula o pasaportes (escaneados) de todos los directores, apoderados y accionistas, 
comprobante de domicilio, carta de referencia bancaria y/o comercial, Beneficiario final aportar documentos de 
soportes de sus ingresos (cartas de trabajo, estados financieros, estados de cuenta, declaraciones de renta, otros), 
certificado de contribuyente.
NOTE:  Attach copies of identity cards or passports (scanned) of all directors, attorneys-in-fact and shareholders, 
proof of address, bank and/or commercial reference letter, Final beneficiary provide supporting documents of their 
income (work letters, financial statements, statements of account, income statements, others), taxpayer certificate.

Por este medio declaro y certifico que toda la información aquí contenida es verdadera, correcta y ha sido com-
pletada de acuerdo con mi conocimiento, así mismo certifico que no actúo en nombre o representación de 
ninguna otra persona o entidad. Declaro que mis actividades y fondos, incluidos los fondos enviados a las cuentas 
del agente residente, no son y no serán relacionadas y/o asociadas a actividades de narcotráfico, blanqueo de 
capitales o financiamiento al terrorismo. Declaro que informaré de forma inmediata a mi agente residente de 
cualquier cambio en la información proporcionada anteriormente. 
I hereby declare and certify that all the information contained herein is true, correct and has been completed to 
the best of my knowledge, likewise I certify that I am not acting on behalf of any other person or entity. I declare 
that my activities and funds, including funds sent to resident agent accounts, are not and will not be related and/ 
or associated with drug trafficking, money laundering or terrorist financing activities. I declare that I will immedia-
tely inform my resident agent of any change in the information provided above

Completado por: (Nombre y Apellido):    ____________________________________________________
Completed by:  (Name and Last Names):

Firma: ________________________________________    Fecha: _______________________________
Signature:                                                                                                Date:
.

2. THE CLIENT or their legal representative is the one who gives the instructions, whether verbal or in writing, and 
is responsible for them, as well as for the professional fees incurred and the expenses incurred in any service that 
may be requested.
3. THE CLIENT undertakes to inform LEGAL SOLUTIONS LAWYERS of any change in the information provided in the 
“SERVICE REQUEST FORM” in compliance with Law 23 of 2015.
4. As CUSTOMER, I declare that none of the corporate structures including related companies does or will do busi-
ness with any country, person or activity listed by the Office of Foreign Assets Control (OFAC) of the United States 
Department of the Treasury and by the United Nations Organization (UN); that none of the assets that I own or 
could receive or transfer come from or are derived from illegal activities
5. I declare that the requested legal structure will not be used to evade taxes.
6. I RELEASE and undertake to INDEMNIFY LEGAL SOLUTIONS LAWYERS, its partners, associates and employees 
from any liability of any kind arising from the legal, corporate and nominee director or other services provided to 
me, including legal or procedural costs incurred to defend any lawsuit brought by a third party due to an act or 
omission on the part of LEGAL SOLUTIONS LAWYERS in compliance with my verbal or written instructions.
7. I expressly authorize as CLIENT that communications with me be made by all available telephone and electronic 
means including email, WhatsApp, video calls.
8. I declare that I am aware that the information provided will be treated confidentially and may be shared in 
accordance with the provisions of Law 23 of April 27, 2015 at the request of the competent authority.
9. We understand and accept that LEGAL SOLUTIONS LAWYERS will not be able to execute my instructions given 
as CLIENT or act as resident agent, nominal directors, nominal dignitaries or attorneys-in-fact if as CLIENT I do not 
comply with the commitments assumed by this agreement, LEGAL SOLUTIONS LAWYERS will be fully empowered 
to suspend service and renounce the positions they hold as resident agent, directors and dignitaries.
10. These statements and the information contained in the previous form “Service Request Form” that are an in-
tegral part thereof constitute the basis on which LEGAL SOLUTIONS LAWYERS agrees to provide its services to THE 
CLIENT.
If the client fails to comply with the aforementioned declaration, the Firm may stop providing the contracted servi-
ce.
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