
Ciudad / City 
Fecha / Date 

Señores / Messrs. 
Valores Banistmo
Ciudad de Panama / Panama City

Referencia / Reference: Adición de cotitulares / New Account Holder(s) 

De acuerdo con las instrucciones adjuntas, por favor incluir los nuevos cotitulares en la cuenta 
. Nosotros, como actuales titulares de la misma, autorizamos la adición de ellos con 

nuestra firma. 

According to attached instructions, please add the new account holder(s) to account 
We, as current holders of mentioned account, authorize the addition of them with our signature. 

[ LAS SIGUIENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL TITULAR Y COTITULARES ACTUALES / LEGAL   
REP OR OTHER AUTHORIZED SIGNATURE ]

Importante: Por su seguridad anule los espacios que no utilice. 

Firma Gerente Comercial / Commercial Manager Signature

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 

Firma / Signature:

Nombre / Name:

Identificación / ID: 



ADICIÓN DE COTITULARES

ANULE LOS ESPACIOS QUE NO DILIGENCIE

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL

COTITULAR 4
COTITULAR 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDONOMBRES

NÚMERO CIUDAD DE EXPEDICIÓNTIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE EXPEDICIÓN

DD  MM  AAAA
FECHA DE EXPIRACIÓN FECHA DE NACIMIENTO

DD  DD  MM  MM  AAAA AAAA
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CIUDAD PAÍS

DPTO./PROV./ESTADO EXPEDICIÓN PAÍS DE EXPEDICIÓN

SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD

DPTO./PROV./ESTADO

TELÉFONO CELULAR

ACTIVIDAD ECONÓMICA

M F
SOLTERO
CASADO

NO
SÍ

NO
SÍ

Nombre Empleado: Relación

SÍ  
 

                             
NO

Nombre
Casa de Valores

RELACIÓN CON EL
TITULAR PRINCIPAL

E-MAIL

SOCIAL SECURITY NUMBER
TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER

ES EMPLEADO DEL
GRUPO BANCOLOMBIA?

TIENE ALGUNA RELACIÓN CON
EMPLEADOS DEL GRUPO BANCOLOMBIA?

OCUPACIÓN, 
PROFESION 
U OFICIO

Agricultor
Comerciante
Desempleado

Empleado
Empleado-Socio
Estudiante

Ganadero
Independiente
Labores de hogar

Pensionado
Rentista de Capital
Socio

Otro (¿Cuál?) NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO

LÍNEA DE NEGOCIO NOMBRE DEL JEFE DIRECTO EMAIL DEL JEFE DIRECTO TELÉFONO DEL JEFE DIRECTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDONOMBRES

NÚMERO CIUDAD DE EXPEDICIÓNTIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE EXPEDICIÓN

DD  MM  AAAA
FECHA DE EXPIRACIÓN FECHA DE NACIMIENTO

DD  DD  MM  MM  AAAA AAAA
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CIUDAD PAÍS

DPTO./PROV./ESTADO EXPEDICIÓN PAÍS DE EXPEDICIÓN

SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD

DPTO./PROV./ESTADO

TELÉFONO CELULAR

ACTIVIDAD ECONÓMICA

M F
SOLTERO
CASADO

NO
SÍ

NO
SÍ

Nombre Empleado: Relación

COTITULAR 2

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDONOMBRES

NÚMERO CIUDAD DE EXPEDICIÓNTIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DD  MM  AAAA
FECHA DE EXPIRACIÓN FECHA DE NACIMIENTO

DD  DD  MM  MM  AAAA AAAA
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CIUDAD PAÍS

DPTO./PROV./ESTADO EXPEDICIÓN PAÍS DE EXPEDICIÓN

SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD

DPTO./PROV./ESTADO

TELÉFONO CELULAR

ACTIVIDAD ECONÓMICA

SOLTERO
CASADO

NO
SÍ

NO
SÍ

Nombre Empleado: Relación

COTITULAR 3

SÍ   ¿TIENE ALGUNA OTRA CUENTA DE INVERSIÓN
EN VALORES BANISTMO VALORES BANCOLOMBIA
O EN OTRA CASA DE VÁLORES? 

¿TIENE ALGUNA OTRA CUENTA DE INVERSIÓN
EN VALORES BANISTMO VALORES BANCOLOMBIA
O EN OTRA CASA DE VÁLORES? 

¿TIENE ALGUNA OTRA CUENTA DE INVERSIÓN
EN VALORES BANISTMO VALORES BANCOLOMBIA
O EN OTRA CASA DE VÁLORES? 

                            NO
Nombre
Casa de Valores

RELACIÓN CON EL
TITULAR PRINCIPAL

E-MAIL

SOCIAL SECURITY NUMBER
TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER

ES EMPLEADO DEL
GRUPO BANCOLOMBIA?

TIENE ALGUNA RELACIÓN CON
EMPLEADOS DEL GRUPO BANCOLOMBIA?

OCUPACIÓN, 
PROFESION 
U OFICIO

Agricultor
Comerciante
Desempleado

Empleado
Empleado-Socio
Estudiante

Ganadero
Independiente
Labores de hogar

Pensionado
Rentista de Capital
Socio

Otro (¿Cuál?) NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO

LÍNEA DE NEGOCIO NOMBRE DEL JEFE DIRECTO EMAIL DEL JEFE DIRECTO TELÉFONO DEL JEFE DIRECTO

 SÍ 

NO
Nombre
Casa de Valores

RELACIÓN CON EL
TITULAR PRINCIPAL

E-MAIL

SOCIAL SECURITY NUMBER
TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER

ES EMPLEADO DEL
GRUPO BANCOLOMBIA?

TIENE ALGUNA RELACIÓN CON
EMPLEADOS DEL GRUPO BANCOLOMBIA?

OCUPACIÓN Agricultor
Comerciante
Desempleado

Empleado
Empleado-Socio
Estudiante

Ganadero
Independiente
Labores de hogar

Pensionado
Rentista de Capital
Socio

Otro (¿Cuál?) NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO

LÍNEA DE NEGOCIO NOMBRE DEL JEFE DIRECTO EMAIL DEL JEFE DIRECTO TELÉFONO DEL JEFE DIRECTO

EL COTITULAR ES SUJETO
A IMPUESTOS EN EEUU?

NOSÍ

EL COTITULAR ES SUJETO
A IMPUESTOS EN EEUU?

NOSÍ

EL COTITULAR ES SUJETO
A IMPUESTOS EN EEUU?

NOSÍ

FECHA DE EXPEDICIÓN
M F

Son cotitulares de la cuenta de inversión, las personas que se designan a continuación, o que en un futuro se designen mediante modificación expresa de este formato de apertura de cuenta. Todos los cotitulares 
así designados tienen las mismas facultades para el manejo de la cuenta. Valores Banistmo podrá atender órdenes de cualquiera de los cotitulares sin que para ello tenga que mediar un consenso entre ellos o 
autorización expresa de cualquiera de ellos. A la muerte de uno de los cotitulares, los cotitulares sobrevivientes seguirán teniendo derecho sobre la cuenta. Para los efectos legales con la designación de 
cotitulares se entiende que se abre una cuenta "o" conforme el Artículo 3 de la Ley 42 de 1984 de Panamá.

¿

¿ ¿

¿ ¿

¿

¿

¿ ¿



FIRMA DEL COTITULAR

HUELLA ÍNDICE DERECHO 
DEL COTITULAR

NOMBRE

Tipo de documento

Tipo de documento

Tipo de documento

FIRMA DEL COTITULAR

HUELLA ÍNDICE DERECHO 
DEL COTITULAR

NOMBRE

FIRMA DEL COTITULAR

HUELLA ÍNDICE DERECHO 
DEL COTITULAR

NOMBRE

Si la firma no coincide con el documento de identidad, firme de la 
misma forma en que lo hizo en este.

Si la firma no coincide con el documento de identidad, firme de la 
misma forma en que lo hizo en este.

Si la firma no coincide con el documento de identidad, firme de la 
misma forma en que lo hizo en este.

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL
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STEP 1. ACCOUNT INFORMATION

Account Title Account Number

—

STEP 2. CERTIFICATION

To: Financial Organization and Pershing LLC
In consideration of your accepting and carrying for the undersigned a joint account introduced to you by the undersigned’s financial 
organization, the undersigned jointly and severally agree that each of them individually has the authority on behalf of the joint account 
to buy, sell (including short sales), and otherwise deal in, through you as brokers, stocks, bonds, and other securities and commodities, 
on margin or otherwise; to receive on behalf of the joint account demands, notices, confirmations, reports, statements of account, and 
communications of every kind; to receive on behalf of the joint account money, securities, and property of every kind and to dispose of 
same to make on behalf of the joint account agreements relating to any of the foregoing matters and to terminate or modify the same 
or waive any of the provisions thereof; and generally to deal with you on behalf of the joint account as fully and completely as if they 
alone were interested in said account, all without notice to the other or others interested in said account. You are authorized to follow the 
instructions of any of the undersigned in every respect concerning the said joint account with you and to make deliveries to any of the 
undersigned, or upon their instructions, of any or all securities in said joint account, and to make payments to any of the undersigned, or 
upon their order, of any or all monies at any time or from time to time in the said joint account as they may order and direct, even if such 
deliveries and/or payments shall be made to them personally, and not for the joint account of the undersigned. You shall be fully protected 
in acting, but shall not be required to act, upon the instructions of any one of the undersigned. At anytime you may, in your sole discretion, 
require joint or collective action or instructions from all of the undersigned. In the event of any such deliveries of securities or payments 
of monies to any of the undersigned as aforesaid, you shall be under no duty or obligation to inquire into the purpose or propriety of any 
such demand for delivery of securities or payment of monies, and you shall not be bound to see to the application or disposition of the said 
securities and/or monies so delivered or paid to any of the undersigned or upon their order. The authority hereby conferred shall remain 
in force until written notice of the revocation addressed to you is delivered at your main office.

The liability of the undersigned with respect to said account shall be joint and several. The undersigned further agree jointly and severally 
that all property you may at any time be holding or carrying for any one or more of the undersigned shall be subject to a lien in your favor 
for the discharge of the obligations of the joint account to you, such lien to be in addition to, and not in substitution of, the rights and 
remedies you otherwise would have.

It is further agreed that in the event of the death of either or any of the undersigned, the survivor or survivors shall immediately give you 
written notice thereof, and you may, before or after receiving such notice, take such proceeding, require such papers and inheritance or 
estate tax waivers, retain such portion of and/or restrict transactions in the account as you may deem advisable to protect you against any 
tax, liability, penalty or loss under any present or future laws or otherwise. The estate of any of the undersigned who shall have died shall 
be liable and each survivor shall continue to be liable jointly and severally, to you for any net debit balance or loss in said account in any 
way resulting from the completion of transactions initiated prior to the receipt by you of the written notice of the death of the decedent 
or incurred in the liquidation of the account or the adjustment of the interests of the respective parties.

Select Paragraph (A) or (B)
If paragraph (B) is retained, fill in the names and percentage amounts of the interests of the respective parties.

	 (A) It is the express intention of the undersigned to create an estate or account as joint tenants with rights of survivorship and not 
as tenants in common. In the event of the death of either of the undersigned, the entire interest in the joint account shall be vested 
in the survivor or survivors on the same terms and conditions as theretofore held, without in any manner releasing the decedent’s 
estate from the liability provided for in the next preceding paragraph.

	 (B) In the event of the death of either or any of the undersigned the interests in the account as of the close of business on the date of 
the death of the decedent (or on the next following business day if the date of death is not a business day), shall be as follows:

Name (or his or her estate) %
Name (or his or her estate) %
Name (or his or her estate) %

Total: 100%

© 2013 Pershing LLC. Pershing LLC, member FINRA, NYSE, SIPC, is a wholly owned subsidiary of  
The Bank of New York Mellon Corporation (BNY Mellon). Trademark(s) belong to their respective owners.

JNTN

Joint Account Agreement
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© 2013 Pershing LLC. Pershing LLC, member FINRA, NYSE, SIPC, is a wholly owned subsidiary of  
The Bank of New York Mellon Corporation (BNY Mellon). Trademark(s) belong to their respective owners.

Joint Account Agreement Account Number   —

Any taxes, costs, expenses or other charges becoming a lien against or being payable out of the account as the 
result of the death of the decedent, or through the exercise by his or her estate or representatives of any rights in 
the account shall, so far as possible, be deducted from the interest of the estate of such decedent. This provision 
shall not release the decedent(s) estate from the liability provided for in the paragraph next preceding paragraph 
“(A)” above.

The undersigned request you to open the joint account under the following designation: 
Account Designation/Title

Subject to the provisions hereof, all notices or communications for the undersigned in respect of the joint account 
are to be directed to:
Name

Address

City State Zip/Postal Code

STEP 3. SIGNATURES

Each of the undersigned has signed the account agreement and margin agreement (if a margin account) which 
are intended to cover, in addition to the provisions hereof, the terms upon which the joint account is to be carried.

Print Name Date

— —
Signature

Print Name Date

— —
Signature

Print Name Date

— —
Signature

SIGNATURES OF ALL 
JOINT TENANTS 
MUST APPEAR.

X

X

X

Firme Aquí

Firme Aquí

Firme Aquí


