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DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS

[bookmark: Texto33][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11]Yo      , de nacionalidad      , titular de la Cédula de Identidad o Pasaporte (en caso de ser extranjero) N°      , mediante la presente declaro bajo juramento, que soy trabajador independiente y/o en el libre ejercicio de mi profesión, oficio y/o actividad económica específica de:      , la(s) cual(es) desempeño desde el      , en la siguiente dirección:      , en la Ciudad de      , Municipio      , del Estado      , y por cuyo ejercicio obtengo ingresos mensuales promedio por la cantidad total en Bolívares (letras) de:       Bs. (cifra):      .

De acuerdo con mis ingresos mensuales he elaborado y efectúo la presentación comprobable de la información siguiente:
	RELACIÓN MENSUAL DE INGRESO

	Ingresos

	Detalle mensual
	Bolívares

	Ingresos por la actividad económica declarada:
	[bookmark: Texto18]     

	Honorarios / Comisiones / Bonificaciones:
	[bookmark: Texto19]     

	Rentas / Alquileres:
	[bookmark: Texto20]     

	Aportes familiares de:
	Nombre y Apellido:
	[bookmark: Texto12]     
	C.I. / Pasaporte:
	[bookmark: Texto14]     
	Parentesco:
	[bookmark: Texto16]     
	[bookmark: Texto22]     

	
	Nombre y Apellido:
	[bookmark: Texto13]     
	C.I. / Pasaporte:
	[bookmark: Texto15]     
	Parentesco:
	[bookmark: Texto17]     
	[bookmark: Texto23]     

	Otros ingresos, especifique:
	[bookmark: Texto21]     
	[bookmark: Texto25]     

	Total ingresos:
	[bookmark: Texto26]0,00



Quien suscribe, debidamente identificado en este documento, declaro bajo fe de juramento que toda la información, datos e ingresos suministrados en este formulario son verídicos, exactos y verificables. 
Asimismo, de conformidad con lo establecido en la Resolución N° 010.25 dictada por la Superintendencia de las Instituciones del Sector Bancario (SUDEBAN), por medio de la cual se establecen las Políticas de Debida Diligencia para el Conocimiento del Cliente y la prevención de riesgos asociados a la Legitimación de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva (LC/FT/FPADM), manifiesto expresamente que los fondos, bienes o recursos movilizados en mis cuentas provienen de actividades lícitas, directamente relacionadas con la actividad económica aquí declarada. Autorizo a la institución a realizar las verificaciones que considere pertinentes conforme a la ley.

[bookmark: Texto27][bookmark: Texto28][bookmark: Texto29][bookmark: Texto30]En la ciudad de      , a los       días del mes de       de      
[bookmark: Texto31]Nombres y Apellidos:      
[bookmark: Texto32]C.I. o Pasaporte N°:      


Firma: ______________________
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