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Guatemala, Julio 2020
V.1

INSTRUCTIVO PARA COMPLECION DEL
FORMULARIO DE DECLARACION DE BENEFICIARIOS FINALES Y
FUNCIONARIOS DE ALTO NIVEL

PREAMBULO:

Con el propdsito de mantener una relacién comercial fructuosa y acatar los preceptos legales, el llenado de
este formulario es obligatorio para todos los clientes juridicos que por su naturaleza juridica y en especifico a quienes
tengan accionistas o socios con 10% o mds de participacién, asi como todas aquellas personas naturales que
tengan control sobre esta por propiedad, participacion, direccién u otra y directores o funcionarios de alto nivel.

Por lo anterior, el presente instructivo tiene como objeto apoyar en la complecién correcta del formulario. El
mismo podrd ser llenado en computadora, maquina o con lapicero (con letra legible). Una vez completado, debe
ser frmado —en original- por el representante legal autorizado para el efecto.

l. SECCION A: DATOS GENERALES CLIENTE JURIDICO:
SECCION A: Datos Generales Cliente Juridico; I

Al | Denominacién o Razén Social: [

All INombre Comercial: |

A2 Tipo de entidad juridica: Anonn_ma O Coman@ta S@ple . O Responsab}hfiafi Limitada d
Colectiva O Comandita Simple por Acciones O De Emprendimiento ]

A2l |En caso sea distinta a las anteriores especifigue: l

Al |Pais de constitucion: l

A3l IPais principal de domicilio: |

IMPORTANTE: 5 la entidad se constituyd o su principal domicilio ez en los Estados Unidos de América, completar el formulario FATCA W-0 con Waiver a nombre de la entidad.
Basze Legal: (26 CFR 1.1471-3 - Identification of payee. [§1.1471-3{c)(3ML])

Ad, |Di.reccién completa (codigo postal, ciudad, Estado, efc.) [
A5, Numero de teléfono (incluir codigos infernacionales) : [
AB. | Direccién de pagina web: [
AT, |Correo electrénico (administrativo / oficial): |
AB. Datos Tributarios
cI:o. Lelizm NIT # ID Tributaria en caso tribute en|
- n caso au pais de -
& EasleDusEs g et constitucién sea distinto a | (en Guatemala) | otro "fm
Guatemala) (Dist:
1
2
3

A.1. Denominacién o Razén Social: Colocar el nombre de la persona juridica.

A.1.1 Nombre comercial: Colocar el nombre de esta incompleto

A.2. Tipo de entidad juridica: Marque con una “x", el tipo de entidad juridica segin la escritura de
constitutiva de la entidad.

A.2.1 En caso sea distinta a las anteriores especifique: En este apartado, indicado cual es el fipo de persona
juridica, en caso no se encuentre entre los apartados indicados en el numeral anterior.

A.3. Pais de constitucién: Seleccione o coloque el nombre del pais en donde fue constituida legalmente la
persona juridica.

A.3.1. Pais principal de domicilio: Entiéndase como el pais donde la persona juridica tiene su residencia con
el &dnimo real o presunto de permanecer en ella.

A.4. Direccion completa (colonia, sector, municipio, departamento): Especifique la direccidén en donde se
encuentra ubicada la entidad. Para ello puede utilizar la direccidén que consta en la patente de comercio o
en el Registro Tributario Unificado. En caso de entidades extranjeras, la direccién de su sede principal.

A.5. Nomero de teléfono: Coloque el niUmero de teléfono principal de la entidad, en el cual pueda ser
contactado al Representante Legal o Funcionario de Alto Nivel.

A.6. Direccion de pdgina web: En caso tuviere, colocar la direccién de pagina web.

A.7. Correo electrénico: Proporcione el correo electrénico de la entidad o de un funcionario de lamisma
,que lo atienda de manera continua..

A.8. Datos tributarios: En este espacio, detalle los paises en donde la entidad realiza el pago de sus tributos,
proporcione el NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) en caso esté inscrita ante SAT. Asimismo, si la
entidad efectia pagos en ofro pais, deberd indicar el nUmero con el cual se identificé en dicho pais.
Ejemplo: Si paga impuestos en Estados Unidos, deberd indicar ese pais y proporcionar el Tax Identication
Number (TIN) o Social Security Number (SSN).

NOTA: Si el pais de constituciéon (A.3.) o el pais principal de domicilio (A.3.1) es Estados Unidos, deberd de
llenar el Formulario W.09 de FATCA. Dicho documento deberd estar a nombre de la persona juridica.
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Datos Representante Legal

A0, Datos Representante Legal
A01. Nombre Completo

A0, Puesto que posee en la entidad (zeleccione)
A10.1, |51indicd "Otre”, ezpecifique:

B.4.1l |En caso afirmativo, colocar la informacién siguiente: | |

Al Tipo de documento de identificacion
A11.1. |Numero de documento de identificacion

A.9. Nombre Completo: En este espacio deberd de colocar el nombre completo (nombres y apellidos) del
Representante Legal.

A.10. Puesto que posee en la entidad: En caso el Representante Legal ocupe un puesto dentro de la
organizacién a la que representa, deberd indicar elnombre del puesto que ocupa, para su efecto se
encuentra una lista desplegable en la celda, en el formato Excel, si lo realiza en PDF, deberd especificar uno
de los siguientes: Administrador Unico, Comisionado, Gerente, Gerente General, Consul, Director, Decano,
Embajador, Gerente Financiero, Gerente Administrativo, Mandatorio, Presidente, Tesorero u Otro.

A.10.1. Si indicé “Otro”, especifique: Si el puesto que ocupa el Representante Legal dentro de la persona
juridica no se encuentra en el listado o mencionado anteriormente, deberd indicar “Otro” y especificar el
nombre del puesto que ocupa en la entidad.

A.11. Tipo de documento de identificacion: Especifique el tipo de documento de identificacion “DPI”,
“"Pasaporte” o "DPI de Extranjero Domiciliado”

A.11.1. NOmero de documento de identificacién: Indique el nUmero de documento de identificaciéon de
forma completa.

. Seccidn B: Excepciones.

SECCION E:
B.1. |;,E1 50% o mas de los ingresos de la entidad son ingresos pasivos (rentas, dividendos, intereses, regalias Si O
u otro analogo)? No O

B.1.1. |Encasozea afirmativo indicar la fuente de sus ingrezoz pasivos l
B.1.2. |Encasozea negativo, indigue la principal actividad generadora de rigueza l

IMPORTANTE: 5ila respuesta es afirmativa, completar el formularioc FATCA W-8BEN-E Base Legal:(26 CFR 1.1471-3 - Identification of payee. [§1.1471-3(c)(3)@i])

B.2. iCotiza la entidad en la bolza de valores? Si a No O

| Ticker [ Bolsa
B.2.1 IEn caso afirmativo, colocar ticker e iniciales de la bolsa: | |

B.3. |;,Es un organizmo internacional o multilateral debidamente reconocido? Si a No O

B3l |En caso afirmativo, indigue la fecha de reconocimiento por el Ministerio de Relaciones Exteriores:
B.4. |;,Es una entidad sujeta a la supervision de la Superintendencia de Bancos -SIB-7 Si a No ]

B.5. |;,Tiene la entidad acciomistas o socios con el 10% o mas de control de acciones o participacion? Si (W] No O

B.1. ¢El 50% o mds de los ingresos de la entidad son ingresos pasivos (rentas, dividendos, intereses, regalias v
ofro andlogo)?: En esta interrogante deberd de marcar con una “x”, si la respuesta es afirmativa o negativa,
para cada una de las respuestas debe indicar lo siguiente:

En caso afirmativo: Especifique la fuente de sus riquezas, “Rentas”, “Dividendos”, “Intereses”, efc.

En caso negativo: La actividad principal de generadora de riqueza (ingresos).

NOTA: En el caso afirmativo, es necesario que la persona juridica complete un Formulario W8BEN-E de
FATCA.

B.2. ;Cotiza la entidad en la bolsa de valores?: En caso la respuesta sea positiva, es necesario que se indique
el identificador o ficker que posee, asi como las iniciales de la bolsa en donde cotiza.

B.3. ¢Es un organismo internacional o multilateral debidamente reconocido?: De acuerdo a la Convencién
de Viena, los Estados deben reconocer las misiones internacionales que provengan en representacién de
otro Estado, motivo por el cual, en este punto debe indicarse la fecha de reconocimiento hecha por el
Ministerio de Relaciones Exteriores de la RepUblica de Guatemala —-MINEX- a la entidad.

B.4. ;Es una entidad sujeta a la supervision de la Superintendencia de Bancos -SIB-?: Si la entidad, de
acuerdo a la Ley de Supervisidn Financiera —-Decreto nUmero 18-2002, estd sujeta a la vigilancia e
inspecciones por la Superintfendencia de Bancos, debe colocar la fecha de inscripcion y codigo
proporcionado por dicha enfidad. Las entidades que aplican son: Banco de Guatemala, Bancos,
Sociedades Financieras, Instituciones de Crédito, Entidades Afianzadoras, Enfidades de Seguros, Aimacenes
Generales de Depdsito, Casas de Cambio, Grupos Financieros y empresas controladoras de grupos
financieros.

NOTA: Si la entidad responde “Si" y proporciona la informacién que corresponda a las preguntas de: "Cotiza
en bolsa”, es un "“organismo internacional” o es “sujeta a la supervision de la SIB”, no serd necesario que
detalle informacién solicitada en la seccién "C" y “D", Unicamente deberd de responder la pregunta en la
seccion “E. Personas Controladoras” y describir a los Directores y Funcionarios de Alto Nivel en la seccion “F".
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B.5. ;Tiene la entidad accionistas o socios con mas del 10% de acciones o participaciéon? En caso sea
afirmativa, deberd de detallar la informacion de los accionistas en la secciéon “C" y “D", cuando
corresponda, asimismo, deberd de responder la pregunta en la seccién “E” Personas Controladoras” y
describir a los Directores y Funcionarios de Alto Nivel en la seccion “F”. En caso su respuesta sea negativa,
deberd de responder las dos Ultimas secciones (Ey F).

Iv. SECCION C: Datos de accionistas del cliente principal
C.1 Propietarios individuales del cliente principal
# Nombre Tipo ID #ID NIT Nacionalidad | S:L dag | "+ participacion
1 —
3
4
5
6
7
8
9
10
0.00%
C.2 Propietarios juridicos del cliente principal
# Denominacién o Razén Social Pais de constitucién NIT <ean.anm *% participacién
1
3
4
5
6
7
8
9
10
0.00%

Total de participacion de propietarios individuales y juridicos:

C.1 Propietarios individuales del cliente principal: En este apartado, deben colocarse los datos exactos de
los accionistas individuales del cliente principal que tengan un 10% o mds en propiedad accionaria.

C.2 Propietarios juridicos del cliente principal: Este apartado, estd destinado para las entidades juridicas que
tengan en su propiedad un 10% o mds de acciones de la entidad.

NOTA: En caso alguno de los campos no aplique, deberd de colocar “N/A” o una linea para anular la

casilla.

SECCION D: Propiedad en segundo nivel del cliente principal

Si entfre los accionistas del cliente principal, se detallaron personas juridicas, deberd de indagar si estas
personas poseen accionistas con mds del 10% de participaciéon accionaria, en caso afirmativo deberd de
detallar a los accionistas individuales en la seccién “D.1" Propietarios Individuales y si tuvieran accionistas
juridicos en la seccidn "D.2" Propietarios Juridicos.

SECCION D: Propiedad en segundo nivel del cliente principal

D.1 IPrnpietarioﬁ individuales I

En ecte apartado deben colocarsze los accionistas individuales de las entidades juridicas detalladas en la Secciém C.2 (21 hubiers).
En caso este campo no sea suficiente para detallar los accionistas de esas entidades, utilice el Anexo del Formulario.

entidades, utilizar el Anexo del Formulario.

# Nombre Tipo Doe. ID 21D NIT Nacionalidad 1(z_mr L ""“‘(’;'g % participacién
1

3

4

5

3

7

B

B

10

0.00%
D2 ]Propietﬂrio& juridicos |

En este apartado deben colocarse los accionistas juridicos de las entidades detalladas en la Seccidn C 2 (si hubiere). En caso este campo no sea suficiente para detallar los accionistas de esas

. . . - e oo NIT o Datos Entidad en donde ici R
# Denominacion o Razon Social Pais de constitucion Reei indicada en la P“ﬁ'zl;; *a participacion
1
2
3
4
5
6
7
g
9
10

0.00%

Total de participacion de propietarios individuales y juridicos:
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D.1 Propietarios individuales del cliente en segundo nivel: En este apartado, deben colocarse los dafos
exactos de los accionistas individuales del cliente principal que tengan un 10% o mds en propiedad
accionaria e indicar el nombre de la persona juridica (entidad) en donde participa, la cual fue indicada en
la seccién C.2

D.2 Propietarios juridicos del cliente en segundo nivel: En este apartado, deben colocarse los datos exactos
de los accionistas juridicos del cliente principal que tengan un 10% o mds en propiedad accionaria e indicar
el nombre persona juridica (entidad) en donde participa, la cual fue indicada en la seccién C.2.

NOTA: En caso alguno de los campos no aplique, deberd de colocar “N/A” o una linea para anular la

casilla.

VI. SECCION E: Personas Controladoras

|SECCION E: Personas Controladoras

Definicion: Persona(s) individual(es) que ejerce(n) el control zobre la entidad juridica, participacion o en general, teniendo influencia en la toma de decisiones, el patrimonio, giro comercial, negocio o proposito
para el cual existe la mizma.

:En la entidad existen personas individuales que tenga(n) las caracterisiticas .
anteriormente senaladas? Si |:| No |:|
En caso positivo detallar a las Personas Controladoras:
# Nombre Tipo ID #ID NIT Nacionalidad % control
2
3
4
5
6
7
8
G
10
Personas Controladoras: Se debe responder si existen personas naturales que tengan confrol por cualquier
tipo de relaciéon sobre la entidad (propiedad, decisiéon, participacion, etc.) En caso afirmativo, proceder a
detallar los datos de identificacion de la persona. Caso contrario, pasar al siguiente apartado.
VIl SECCION F: Datos de los Directores o Funcionarios de Alto Nivel cliente principal y declaracién jurada
I CION F: Datos de los Directores o Funcionarios de Alto Nivel cliente principa
Detalle &l nombre de las personas de la Junta Directiva, Consejo de Administracién y/o Administrador Unico del cliente principal.
# Nombre Tipo ID #1ID Nacionalidad NIT Puesto en la entidad N th'.lm]_ ¢
1
2
3
4
H
6
7
8
g
10
F Directores o Funcionarios de Alto Nivel: En este apartado, es necesario que se coloquen aquellos puestos o
figuras de Alta Direccién que se tengan dentro de la estructura de la entidad juridica, es decir, las personas
cuyas instrucciones son necesarias para la operacién y toma de decisiones. (Gerentes, Administradores,
Financieros, Tesoreros, etc.) La fecha de nombramiento corresponde a la fecha en la cual tomaron posesion
en el puesto de trabajo.
VIIl. Declaracién Jurada y Uso Exclusivo para Empleados

Declaracion jurada

Fn mi calidad de Representante Legal, de forma, libre espontanea y consciente; advertide y conociendo del delito de perjurio, falzedad material e 1deologica, DECLARO: i) Que loz datog|
[proporcionados anteriormente son veridicos y corresponden a la entidad a la que reprezento; ii) Que estoy revestido de las facultades necesarias para firmar esta y cualgquier otra documentacion)
relacionada con la o las cuenta(z) de depésito, asi como cualquier otro producto ylo servicio financiero que zea propiedad de mi representada en Grupo Financiero Corporacién Bi; {ij) Que mi
reprezentada esta enterada de la legizlacion estadounidenze relativa a la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranmjeras (FATCA) y de laz diversas consecuencias que ze pueden derivar al
[tratar de evadir sus dizpoziciones; y iv) Me comprometo a informar de inmediato a Grupo Financiero Corporacion Bi cuando exista cualquier cambio en la informacion consignada en este formulario
CONSTE.

Firma del Reprecentante Legal: Fecha:

US0 EXCLUSIVO PARA EMPLEADOS DEL GRUPO FINANCIERO CORPORACION BI

#de producto de

CIF del cliente juridico: referencia
Nombre de Agencia / Area/ Banca/ #tel. o correo
Empresa de la Corporacion BL colaborador:

Nombre y Corp. del Colaborador
responsakle: Firma Colaborador:
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Declaracién jurada: Es la manifestacion expresa del Representante Legal de que los datos consignados en
el formulario son veridicos a la fecha de la firma del documento.

Uso exclusivo para empleados: En este apartado el colaborador de Bi que apoyo en el llenado de la
informacion, deberd de colocar los campos que ahi se indican, en el caso el cliente no posea aun algin
numero de producto de referencia, podrd dejarlo en blanco.

Es importante mencionar que de acuerdo a la Ley de Bancos y Grupos Financieros -Decreto niUmero 19-2002
del Congreso de la Republica de Guatemala- y la Ley contra el Lavado de Dinero u Otros Activos -Decreto nimero
67-2001 del Congreso de la Republica de Guatemala- la informacién brindada a esta institucion bancaria es de
cardcter confidencial y por ningun motivo serd divulgada, salvo que medie orden de autoridad competente para el
efecto.

Debe también tomarse en cuenta que, por ser estas medidas de cardcter obligatorio el hecho de no
llenarlo o proporcionarlo en el debido tiempo, puede causar consecuencias como bloqueo de los productos o
servicios financieros en Grupo Financiero Corporacion Bi e incluso conllevar a la finalizacién de la relacién comercial.
Si la entidad juridica es un cliente nuevo y sus accionistas, socios y/o representantes se niegan a llenar la papeleria,
se tomard en cuenta para determinar su acogimiento a la cartera de clientes Bi.

Cualquier consulta puede comunicarse al teléfono 2420-3000 extensiones 34896, 34897, 34898, 34899 y 34900
o bien, redactarlas por correo electronico a la siguiente direccion: consultasbf@bi.com.gt

Sin ofro particular, nos suscribimos.

Atentamente,
GRUPO FINANCIERO CORPORACION Bi


mailto:consultasbf@bi.com.gt
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Beneficiario Final y Funcionarios de Alto Nivel
(Grupo de Accion Financiera Internacional —-GAFI-)

De acuerdo a la legislacién vigente y a las instrucciones giradas por la Intendencia de Verificacién Especial —-IVE- de
la Superintendencia de Bancos —SIB- a los grupos financieros que operan en la Repuiblica de Guatemala, los clientes
juridicos (entidades mercantiles, asociaciones, ONG, etc.) se encuentran sujetos a requerimientos especiales de
informacién. La normativa sobre la cual se basan dichos lineamientos es la Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros
Activos —Decreto ntimero 67-2001 del Congreso de la Republica de Guatemala-: Articulos: 1, 19, 21, 22, 32 y 33
literal h), y su Reglamento —Acuerdo Gubernativo nimero 118-2002 del Presidente de la Reptblica de Guatemala-:
Articulos 18 y 25; asi como la Ley Para Prevenir y Reprimir el Financiamiento del Terrorismo -Decreto Nimero 58-
2005 del Congreso de la Republica de Guatemala-: Articulos: 15 y 20 y su Reglamento —Acuerdo Gubernativo
nimero 86-2006 del Presidente de la Republica de Guatemala-: Articulo: 14.

Consultas:
consultasbfi@bi.com.gt

Aviso legal: La informacién
proporcionada en el presente, es
tnicamente de referencia y con base a
las consultas mds comunes de los
clientes internos y externos de Grupo
Financiero Corporacién Bi. Este no es
un documento de asesoria o
legalmente validado, sino tunicamente
de guia. Grupo Financiero
Corporacién Bi y ninguna de las
empresas que lo conforman, serd
responsable del uso que se le dé a la
presente informacion.

Aunado a los anteriores fundamentos legales, también se toma como base los estdndares internacionales de
implementacién efectiva de medidas juridicas, regulatorias y operativas para combatir el lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de la proliferacién de armas de destruccién masiva y otras
amenazas a la integridad del sistema financiero internacional que deben ser observadas.

En tal sentido, con el propésito de mantener una relacién comercial fructuosa y acatar los preceptos legales antes
mencionados, se creé un formulario obligatorio para todos los clientes juridicos que por su naturaleza juridica
tengan accionistas o socios con 10% o mas de acciones o propiedad sobre la misma, asi como todas aquellas personas
naturales que tengan control sobre esta por propiedad, participacién, direccién u otra.

Por lo anterior, el presente documento sirve como apoyo en la dudas y consultas méas frecuentes que existen de
momento respecto al tema por parte de las dreas internas y los clientes.

(1) ¢A quiénes afecta BF? La normativa de BF impacta directamente sobre todas las
empresas que tienen relacién comercial con las empresas de
Grupo Financiero Corporacion Bi.

(2) iDesde cudndo se cumple con BF? La normativa BF se cumple desde el 1° de junio del ano 2015.

(3) ¢Corporacion Bi es el Unico grupo No, la horma aplica para todos los bancos e instituciones

financiero guatemalteco afectado por | financieras de Guatemala y del mundo que quiera cumplir con los

BF? téndares int ionales d i6n de lavado de di
estandares internacionales de prevencion de lavado de dinero.
No obstante, la forma en que documente cada una a sus clientes,
puede variar.

(4) ;Por qué se debe llenar el formulario de | Es el mecanismo obligatorio establecido para obtener los datos

BF? minimos establecidos por la regulacién y los estdndares
internacionales.

(5) ¢Lainformacion serd revelada a las No, no serd revelada, salvo que medie una orden judicial o

avtoridades? autorizaciéon legal para acceder a la misma.

(6) :Qué formulario debe utilizarse? Existe un formulario para cuentas pasivas, uno para tarjetas de
crédito y ofro para créditos. Dependiendo del producto, debe
utilizarse el formulario correspondiente.

(7) ¢Cada vez que abra un producto o No. Debe validarse de acuerdo al proceso establecido que el

servicio pasivo nuevo (depositos) se formulario se encuentre correcto y vigente. En caso sea asi, en el
i ? . . o
debe llenar un formulario nuevo? caso de cuentas pasivas puede adjuntarse un certificado de
completado.
En este caso, por motivos de regulacién de la Junta Monetaria, si
(8) ¢Cada vez que abra un producto o debe llenarse nuevamente la informacién, ya que se estdn
servicio activo (creditos) se debe llenar | -, mpliendo dos normativas a través del mismo documento.
un formulario nuevo?

(9) ¢iEstda el formulario en el sistema de Si, plataforma tiene el formulario correspondiente.

Agencias (plataforma)?
(10) ¢ Cudl es la versidon mds actualizada? En el caso de plataforma, siempre serd el que se encuentra
cargado por sistemas. Ahora bien, en caso se tenga como
archivo, siempre serd el que el drea encargada haya
comunicado por medio de boletin electrénico.
(11) ¢ Qué sucede si el cliente no llena toda El formulario se encuentra incorrecto.
la informacién del formulario?

(12) ¢ Hay alguna consecuencia en caso de | Si, se proceden a realizar bloqueos y restricciones al CIF.
incumplimiento con presentar papeleria
de BF?


mailto:consultasbf@bi.com.gt
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(13) ¢ Cudles son los motivos por los cuales
se rechazan los formularios?

(14) ; Qué relacién tiene la regulacién BF
con FATCA?

(15) ¢ Cudndo es una entidad juridica
considerada “U.S. Person” (Persona
estadounidense)?

(18) ; Qué formularios FATCA deben llenarse
relacionados a BF?

(17) ¢Dénde puedo obtener mds
informacién de BF?

(18) ;La informacion del cliente se archiva
en distintos lugares?

(19) ; Qué sucede si concurre el plazo
otorgado para presentar papeleria BF y
no se ha hecho?

(20) ; Como se identifican las entidades
juridicas estadounidenses?

(21) ¢ Qué se debe hacer con los accionistas
que indican ser estadounidenses en el
formulario de Beneficiario Final?

(22) ; Dénde puedo encontrar el instructivo
para completar el BF?

Se rechazan en virtud de que existan omisiones en su complecién
conforme el instructivo de llenado.

Los clientes afectos a FATCA pueden ser individuales o juridicos y
por tal motivo, al llenar la regulacién BF se determina también su
situacion FATCA.

El tema de beneficiarios finales, permite identificar a las personas
que tienen participacion mayoritaria en entidades accionadas o
no accionadas, y entre los datos que se determinan es su
nacionalidad.

Son aquellas entidades juridicas que estdn fundadas o constituidas
en territorio estadounidense, o que uno o mds de sus accionistas
tengan esa nacionalidad y posean el 10% o mds del capital o
participacion en la empresa.

Depende de las respuestas que se den dentro del formulario y
conforme las mismas, el formulario indica cuales se deben
completar. Aunado a ello, el instructivo contiene los lineamientos.

En el portal de la Intendencia de Verificacién Especial —IVE- en
www.sib.gob.gt o en el portal del Grupo de Accidén Financiera —
GAFI- www fatf-gafi.org

La informacién relativa a BF se integra toda en una sola base de
datos y el formulario queda archivado por el drea responsable
asignada para el efecto.

Se proceden a colocar restricciones y bloqueos a servicios.

Las entidades se identifican regularmente por medio del NUmero
de Identificacion de Empleador o Employer Identification Number
(EIN).

Derivado que al identificarse a las personas se logra establecer su
nacionalidad, a los estadounidenses que tengan participacién de
propiedad de 10% como minimo, es necesario que se les requiera
la complecion del formulario W9 respectivo por ser una persona
con confrol sobre la enfidad.

Se puede encontrar en Bi-Portal en el sitio de Cumplimiento o se
puede remitir por correo electrénico.


http://www.sib.gob.gt/
http://www.fatf-gafi.org/

