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CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

¢QUE ES UN CLIENTE?

Personas individuales o juridicas con
quienes la  Persona  Obligada
establezca relaciones comerciales o
relaciones del giro normal o aparente
de sus negocios, sean éstos
ocasionales o habituales.




VERIFICACION

Al concluir el proceso de entrevista, llenado de formularios y/o actualizacion de datos del
cliente se debe comprobar que la informacion proporcionada sea veridica, por lo cual se debe
verificar por medio de fuentes tanto internas como externas que los datos consignados sean
correctos y acordes a lo declarado por el cliente.

BENEFICIARIOS FINALES

Se refiere a la(s) persona(s) naturales que ejercen el control efectivo final sobre una persona
juridica o estructura juridica, ya sea por medio de la titularidad o propiedad del capital o
participacion en la persona juridica o cualquier otro medio.

ACTUALIZACION

La actualizacion de datos debe realizarse por lo menos una vez al aino o cuando surja un
cambio importante y significativo en el perfil economico y transaccional del cliente.




DEBIDA DILIGENCIA AMPLIADA

Es el proceso mediante el cual se aplican medidas adicionales de revision y verificacion de la
iInformacion del cliente para complementar su identificacion y cumplir con lo establecido en la Politica
Conozca a su Cliente. Esta puede realizarse al inicio o durante la relacion comercial.

MONITOREO TRANSACCIONAL

Consiste en evaluar el comportamiento transaccional del cliente, para determinar si sus operaciones
estan dentro de lo esperado o si hubo un cambio significativo en su perfil transaccional. Este proceso
debe realizarse durante toda la relacion comercial con el cliente.

REPORTE RTI - RTS

Inusual: Es aquella operacion cuya cuantia, frecuencia, monto 0 caracteristicas no guardan relacion
con el perfil del cliente.

Sospechosa: Es aquella transaccion inusual debidamente examinada y documentada por la persona
obligada, que por no tener un fundamento economico o legal evidente, podria constituir un ilicito penal.
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" CORRECTO LLENADO DE
FORMULARIO ELECTRONICO DE INFORMACION DEL CLIENTE

-FEIC-

PERSONAS INDIVIDUALES




“LEY CONTRA EL LAVADO DE DINERO U OTROS ACTIVOS”

-DECRETO NUMERO 67-2001-

ARTICULO 21 .- REGISTROS. Las personas obligadas deberan llevar un registro en
los formularios que para el efecto disefiara |la Intendencia de Verificacion Especial
de l|las personas individuales o juridicas con las que establezcan relaciones
comerciales o relaciones del giro normal o aparente de sus negocios, sean estas
clientes ocasionales o habituales; y de las operaciones que con ellas se realicen,
particularmente en lo que se refiere a la apertura de nuevas cuentas, la realizacion
de transacciones fiduciarias, arrendamiento de cajas de seguridad o la ejecucion de
transacciones en efectivo que superen el monto que establece el articulo 24 de la
presente ley.

Asimismo, deberan verificar fehacientemente la Iidentidad, razdén social o
denominacion de la persona, edad, ocupacidon u objeto social, estado civil,
domicilio, nacionalidad, personeria, capacidad legal y personalidad de las personas
a gue se refiere el parrafo anterior. En caso de extranjeros, las personas obligadas
deberan exigir la comprobacion por medios fehacientes de su ingreso Yy
permanencia legal en el pais, asi como su condicion migratoria y cuando no sean
residentes en el pais, la identidad de |la persona que los representara legalmente.




“REGLAMENTO DE LEY CONTRA EL LAVADO DE DINERO U OTROS ACTIVOS”

-ACUERDO GUBERNATIVO NUMERO 118-2002-

ARTICULO 12 .- REGISTRO DE CLIENTES

Para efectos del registro a que se refiere el articulo 21 de la Ley, las personas
obligadas cuando Inicien relaciones comerciales o relaciones del giro normal o
aparente de sus negocios con un cliente, particularmente cuando se trate de la
apertura de nuevas cuentas, la realizacion de transacciones fiduciarias,
arrendamiento de cajas de seguridad o la ejecucion de transacciones en
efectivo que superen el monto que establece el articulo 24 de la Ley, deberan
establecer los mecanismos necesarios a fin de contar con la informacidn
minima requerida en el formulario que para el efecto elaborara Ila
Superintendencia de Bancos, a traves de l|a Intendencia, al cual podran
adicionar otra informacion gque consideren relevante.

Las personas obligadas deberan velar porque el registro a que se refiere este
articulo se mantenga actualizado.




FORMULARIO ELECTRONICO DE INFORMACION DEL CLIENTE
-FEIC-

Titular 1 1l=ll'f

l. TIPO DE ACTUACION DEL CLIENTE

- , (" Si
El cliente actuq en nombre Calidad con que actia
propio " No
. LUGAR Y FECHA

Pais Departamento Municipio Fecha

I ] ]




Ill.- En este apartado se debera de
consignar todos los datos personales del
cliente, mismos que se encuentran en el
DPI y/o PASAPORTE del cliente que este
abriendo o actualizando datos.

RECOMENDACIONES:

« Tomar en cuenta los datos que se vean
plasmados en el documento de
identificacion del cliente

 La direccion debe de coincidir con el
recibo de servicios presentado por el
cliente (agua, luz o teléfono fijo)

* El recibo no debe de tener mas de tres
(3) meses de antigiedad

« Si el recibo no se encuentra a nombre del
cliente, se debera de razonar indicando a
nombre de quien se encuentra (alquiler,
vivienda familiar, a nombre de Ila
iInmobiliaria)

 Si considera que la direccion es muy
corta, se puede razonar solicitando al
cliente que brinde mayor detalle de su
direccion.

Se debera de indicar si el cliente es PEP o
CPE

Si el cliente es PEP Directo, Asociado o por
Parentesco, se deberda de completar el
Anexo PEP correspondiente.

lll. DATOS PERSONALES

Informacion del

cliente

Primer apelido

Segundo apellido

Apellido casada

Primer nombre

Segundo nombre

Cfros nombres

[ 1

[ 1

[ 1

[ 1

Fecha de nacimiento

Pais nacimiento

Departamento
nacimiento

Municipio nacimiento

Condicion migratoria

Especifique

[ 1

[0

-

. ok

| -l

Sexo

(" Femenino
(" Masculing

MIT

Estado civil Profesion u oficio Docto. idenfificacion  |NOmero identificacion |Pais (Pasaporte)
Correo electronico

Direccion de residencia completa (calle o avenida, numero de casa, colonia, sector, lote, manzana, ofros)

I

Pais Departamento Municipio
I £ £
Macionalidad

| i

Telefono

|

& El cliente es PEP, tiene parentesco o es asociado cercano a una PEP? S5i (" No

i El cliente es CPE?




IV. INFORMACION ECONOMICA DEL CLIENTE
Monto mensual aproximado de los ingresos considerando todas las
actividades economicas a las que se dedica (monto en guetzales) :

Agregar Fuente de Ingresos

Proposito de la relacion de negocios

. 1

V.- Se debe de consignar el monto mensual aproximado de los ingresos del cliente,
considerando todas sus fuentes de ingreso, por relacion de dependencia, hegocio propio,
servicios profesionales, jubilacidon, manutencion, otros.

El proposito de la relacion de negocios nos indicara para que quiere iniciar la relacion el
cliente con El Credito.




V. PRODUCTOS Y/O SERVICIOS

Producto o servicio 1 Il

Fecha Tipo producio yo servicio Mombre producto yo senicio
Descripcion producto y/o servicio ldentificador producio yio servicio :Eﬂ:}gre de quien se contrata el producto yio
Moneda Valor producio y/o servicio

I - |

Pais en donde se confrata el producto o
SEMNICIo

Departamento Municipio

Agregar Beneficiano

V. En el apartado de “Productos y/o Servicios se desplegara todo el catalogo de productos que ha adquirido el cliente o que este adquiriendo por
primera vez y/o se este actualizando.

En este apartado se consignara o generara automaticamente los siguientes enunciados:

 Fecha de Creacion; es la fecha en la que el cliente adquirié y se creo el producto y/o servicio

« Tipo de Producto; si es una cuenta monetaria, de ahorro, tarjeta de crédito, crédito, otro

« Nombre del Producto: depositos monetarios sin intereses, depdsitos monetarios con intereses, ahorro corriente, monetaria visionaria, crédito
hipotecario, CASA PLAN, otros

« Anombre de quien se contrata el producto y/o servicio; si es titular o firmante del producto, si es codeudor o deudor

« Moneda; si es en Quetzales o Dolares

» Valor del Producto; con cuanto se apertura la cuenta o el monto del crédito, limite de crédito de una tarjeta de crédito

 Lugar donde se contrata el producto, es el lugar geografico en donde el cliente esta solicitando el producto y/o servicio (no sera donde el
cliente inicio relacion comercial)




VI. PERFIL ECONOMICO Y TRANSACCIONAL

Tipo ingreso Fecha

| 1

1Perfl inicial
Actualizacion de perfil

Agregar Negocio Propio

Agregar Relacion de Dependencia

Crros Ingresos




Relacion de dependencia 1

Sector

Mombre empleador

[ T

[ ]

Principal actividad economica empleador

Puesio que desempena

]

]

Direccion empleadar

I

Pais

Departamento

Municipio

I

Moneda ingresos

Monto aproximado ingresos

I

]




FUENTE DE INGRESO3S

Negocio propio 1

Mombre comercial

Principal actividad economica

Fecha de inscripcion del negocio

I

I

Patente de comercio de empresa

Mumero de registro

Folio

Libro

Direccion negocio

. ]

Pais

Departamento

Municipio

[ T

Moneda ingresos

Monto aproximado ingresos

I

I




Otro ingreso 1

Tipo de ingreso

g ]

Moneda ingresos Monto aproximado ingresos

| S




2.1
2.2
2.3

2.4

2.2

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

Cuando el espacio del formulario sea insuficiente, sirvase incluir la informacion en hojas por separado, indicando el numeral al
que corresponde.

Anexar al presente formulario la siguiente documentacion:

Fotocopia legible de documento de identificacion del solicitante.

Fotocopia legible de los documentos de identificacion de los firmantes de la cuenta, producto o servicio (cuando aplique).

En caso de ser extranjeros, fotocopia legible de documento de identificacion y del documento que acredite su condicion
migratoria, cuando aplique (pasaporte, tarjeta de visitante, pase especial de viaje, etc.).

Fotocopia legible de un recibo (ya sea de agua, luz o teléfono) u otro servicio similar, u otro documento similar, que reqgistre la
direccion de la residencia reportada por el solicitante.

En caso de poseer negocio propio adjuntar, fotocopia de patente de empresa y del formulario de inscripcidn en la SAT o carne.




OBLIGACTONES DEL SOLICITANTE

Declaro que la informacion suministrada en este documento es veridica y autorizo a EL CREDITO HIFOTECARIO MACIOMAL DE
GUATEMALA para que durante mi relacion comercial pueda:

d.

Verificar la informacion proporcionada en el presente documento, por cualquier medio, por si o por la persona, entidad o
empresa que El Credito designe.

Consultar la informacion proporcionada en el presente documento y cualquier otra informacion relacionada, en las centrales,
buros de riesgos o de informacion que considere pertinentes; y a la vez autorizo a los proveedores de la informacion para que
suministren a El Crédito cualquier informacion de mi persona.

Autorizo voluntariamente que la informacion recopilada y/o proporcionada por entidades publicas o privadas y la generada de
relaciones contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burds de credito para ser tratada,

almacenada o transferida; y autorizo expresamente a las entidades que prestan servicios de informacion, centrales de riesgo y
burds de crédito, a recopilar, difundir o comercializar reportes o estudios que contengan informacion sobre mi persona.
Me comprometo a informar de inmediato y colaborar con la Persona Obligada para actualizar la informacion, cuando se

produzcan cambios en los datos proporcionados o a requerimiento de la Persona Obligada derivado de los procedimientos
internos de actualizacion; y cuando se produzca un cambio significativo en el movimiento de fondos reportados. Para el efecto,
por cambio significativo en el movimiento de fondos se entendera cuando la cantidad reportada aumente o disminuya con
respecto al valor indicado inicialmente en el perfil econdmico transaccional.




Firma del solicitante

Firma y codigo del empleado Firma y cidigo del empleado Firma y codigo de quien
que asistio en consignar la responsable de la verificacidn autoriza la operacion
informacion del formulario de la informacion

BASE LEGAL: Articulo 21 de la Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros Activos, Decreto Namero 67-2001 del Congreso de la
Fepublica de Guatemala, 12 de su Reglamento, contenido en Acuerdo Gubernativo Numero 118-2002, de el Presidente de la
Fepublica y 15 de la Ley Para Prevenir y Reprimir el Financiamiento del Terrorismo, Decreto NOomero 58-2005 del Congreso de la
Republica de Guatemala.




Formularios de Inicio y/o Continuidad de Relacion

|

FORMULARIO IVE-IR-02

|

IVE — IR- 02

Numero o Codigo de Cliente:

I

FORMULARIO PARA INICIO DE RELACIONES

- Persona Juridica -

ANEXO Al

Numero o Codigo de Cliente:

! —

ANEXO ALll

Numero o Codigo de Cliente:

No. cuenta o identificacion
del producto o servicio:

ANEXO DE OTROS FIRMANTES




« LUGAR

Indicar el municipio y departamento donde se encuentra ubicada la central, agencia o  sucursal de la persona obligada en la que el
solicitante requiere el inicio de la relacion.

« FECHA

Indicar la fecha en la cual la persona o empresa individual solicita el inicio de relacion a la persona obligada, con el formato dia, mes y
afo (dd/mm/aaaa).

« DATOS DE LA PERSONA OBLIGADA

Consignar la informacion general de la persona obligada a la cual se solicita el Inicio de la relacion, indicando su razén social y
nombre comercial; asi como, el nombre de la central, agencia o Sucursal donde se solicita el producto o servicio y Su respectivo
codigo, el cual debe coincidir con el cédigo interno que la persona obligada le asigne.

1. LLKG AR 2. FECHA { dd /mm 23]

DATOS DE LA FERSONA DBLIGADA

3.1 Razdn Soctal y Nombre Comercial:
3d Mombre o & aentral, sucursal 0 ajench donde s& solicita el producta O Servicko! 311 Codigo de agenda o sucursal:




4 DA1U » A DAL U

4.1 Tipo de Sociedad o Entidad: Anonima: | | Aso.c.|aC|on/ONG. [ ] Institucion/Entidad Publica: [ ] Institucion Financiera: [ ]
Otra: || Especifique:
4.2 Nombre, razon social o denominacion completa:
4.3 Nombre comercial:
4.4 Actividad economica principal u objeto de la entidad:
4.5 Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 4.6 Pais de Constitucion:
4.7 Datos de la escritura publica de constitucion de sociedad o entidad:
N Umero: Fecha: Notario que la autorizd:
4.8 Modificaciones a la escritura publica de constitucion de sociedad o entidad: (de existir mas de una, detallar en hojas aparte)
NUmero: Fecha: Notario que la autorizo:
4.9 Patente de sociedad:
N Umero: Folio: Libro: NUmero de Exp.:
4.10 Patente de empresa:
NUmero: Folio: Libro: NUmero de Exp.:

4.11  Sino es una Empresa o Sociedad Mercantil, debera indicar la informacién siguiente, del Acuerdo Gubernativo o documento similar:

NUmero: Fecha: A utoridad:

4.12 Datos de Registro:

Nombre del Registro: N Umero: Folio: Libro:

4.13 Direccion de sede social completa (calle o avenida, nimero de casa, colonia, sector, lote, manzana, otros):

Zona: Departamento: M unicipio: Pais:
4.14 Teléfonos: 4.15 Pagina de Internet / Sitio Web: 4.16 Correo electronico / e-mail:
4.17 La entidad solicitante es Contratista o Proveedor del Estado (CPE*): st [ | No [ ]

La persona individual o juridica, nacional o extranjera, que sin importar la modalidad de la adquisicién publica, provea o venda bienes, suministros, obras, servicios o arrendamientos al
*CPE: 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.




g, REFER ENCIAS DF LA ENTIDAD SOLICITANTE (=) o5 irgfdente, crsigrar an Roes acldoraies)
5.1  Comerciales (nomirece & empress)

57  Finanderas: (nomire de s enos, megumdons, saiedds frendaas, enre ofms)




6. TN FOR MACT ON EODNOMICO-FINAN COOERA DE LA ENTIDAD SOLICIT ANTE
6.1 Miembras del Consejo de Administraciin, Junta Directiva, Adminstrador Unico u otra similar:

Pl y e bz dorrprbaiss: s G (xiugsa:
6.2 Cuenta oon aoion istas, s000s 0 250ciados con ¢ 10F4% o mas de amiones o su aonbrol: | - N _‘|
6.21 Dentrode s acckon s, $o0ks 0 2odados con & 10% 0 mas de partia pacion, akguno & extran]em! = a g8

S B respustE 2 s numades 5.2 y 62,1 500 posiias, [a parsona oblpoa ceherd requert |2 Informadin respedtva e los aodons s, sodos o asodacos, madiante os conimies estbiedidos oaRm o S5
regisros.
63 Nombre ¥ pais de ublzcion de ks principake s provesd ores y clienies:

Hombre provesd ones) Pais ub KON provend on e Hombre clientes) Pais ubicaoan clientels)

Actividad economiéa &n gue L3 entidad . negodo o empresa s& demmmolla - ncicer & adidcad coedice dermilace: en d sodor 3 oue prrenene: Comemn | omemo @ wehiodhd . joves.
6.4 yisiedo, efr f InoEre producdin o almertos. clzach, o) servidos pmfesondes (abogace ¥ nofEdadh, audiore v confedre pldice, serdoos médons, e Sata Plbloo {Minsedos,

SeTdaris, Supantancends, e -
6.5 Nomero de subsidiarias, sgenciss, oficinss, oo, 66 Mimeno estimado de empbeados que aboran en la entidad: |
6.7 Tipo de monedas de ks ingresos -mamar [35) gue agiues ) |E;I..i:::-:-'.: L] =D ddems): ] Baem: [ Otras (Espedfiqee):
6.8 Tipo de moneda{s) de bos egresas -mamar [3)5) cue i s;- owemaies: [0 woiciemsy [ era: [ oOws Esmotael
5.9 Total de ingrescs mensuales aproximados de 13 entidad solicitante, provenientes de tas 6.10 Total de egresos mensuakes aproximados de la entidad solicftante, de amerdo a ks
fuentes de ingresos declarad s | fuenies de ingresas dedaradas
Rango de koF ingresd s & n quetzales Rango de ks &g resns &0 que akes!
0.01 - 25,000.00 001 - 25,000.00 L

25000.01 - 100, 000.00
100,000.01 - 400,000.00
40000001 - 700,000.00
70000001~ 1.000.000.00

1,000.000.0 1- hasta | nooy monio)

25.000.01 - 100.000.00
100.000.01 - 40000000
400.000.01 - 70000000
700,000.01 - 1,000.000.00

1000, 000.01 - hasta | indar mantc

H .

[ -

' Dy a prsiat L dodorsa Ladnn i el ot e a B oty pridenl s s ok | P st O gend e




ud

DATDS DEL R EFRESE NTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

7.1 Primer apelldo Soqundo apel lido: Apellido de cassd a:
Prim&r nambre: Segunda nombre: Otros nombres
72 Fecha de naciméento {dd {mm |/ aaam): 73 Naoonal idad: 7.4 Ofra nacionalidad | 7.5 Lugar de nacméenin:
756 Condicidan migratoria: Rescenie bampoal 3 R icenie permernete H Fernone on Eraraio: 3
(Oend aplicps) Tursta o Wstonte: PaITTiSD O Trakmio: PTG o Uier o Smilar:
Cfra | especfioue
TF G nera: 7.8 Estado 0wl 7.9 Profeskon u otkchk
M ] F L
Tipo d€ dooumenta de
7.10 ul : : 7.10.1 MNOmeera: 7.10.2 Lugar de cmkson !
P HamlaiEari MU o 3
7.11  Nimero de Identificackon Tributaria { NIT): 7.12 Tekitono {linea fija): 7.13 Colular | Mowil: 7.14 Correo ehectron koo | e-mail:

7.15 D rerian parthou lar comiple t {Calke o 3venda, niomeno de casa, oolonia, sector, b, man Z=na, otros):

Himia |-'-\.'|:.I-II'H.1'.: TP mr
7.16 Acta notarial de nombrameento: - denscnran ~adta pndal b F
My e b Ao a Ly el o Qe A ol
7.17 Actim como man datario (S 12 mgpuest es poaile, Incica |2 nformacion Shgaente): g L wo L)
e e e el g i gl & Ly b
7.18 Para efectos de esta solicbud, adhia dnkcamente en beneficko de la entidad anies desaita (oonco o mepumin seo nagaive pasera 9 D _— D
los nigmeres ZIE L TIAEZ v TIR T secin comesoanicia
7.18.1 Nombre oompleto de s persona |ndi vidual en nombre de quién actis |
Primer apellda Segqundo apel lka: Apellido de coxesd a:
Prim&r nambre: Sogqundo nombre: Otro s nombres | 7.18. 1.1 Génera
M L s L
7.18.2 Razon Sodal! Nombne Comendal de b entidad en nombre de quien achi:
7.183 Informackn general de ks persona o entdad n nombre de quken act
7.18.3.1 Fooha de nacimienio, Oneackon o oonstituadn {dd; mm | 2 ) 7.18.3.2 Pais de Con sty odn/ N 2a onal kdad: 7.18.3.3 Otra nachkon alkdad :
7.18.3 4 Tipo de documento de den il ceokon: 7.185.3.4.1 NOmero: 7.18.34.2 Lugar de omison:
-
7.18 3 5 Nomero de Tdentificackon Tributaris {MIT ) 7.183.6 Tekfono {linea fja) 7.18.3.7 Gelutar | Mdwil:
7.19  Elrepresentante legal e5una Persona Ex puesta Pol itkamente (PEP* 1! g L] wo [
7.19.1 En &l cxso de gue & re presenta mbe egal de b entidsd solictante s PEP. |indicr 1 orkgen o proosd enda 3 S0 rigque ™ * | enes mocles ¢ Inrmuebles ) -maraar @) oue spliossin)-
Hemrda: || Megodo propio; || Savidos prifedonaies: || Prédamos boncarios: | Trebajcs rfaiores: || Trebojoadhu: ||
CFmoe et opae):
7.30 Ell repre sentante logal the ne paren e soo oon una Persona E-:—:F‘i-l{lﬁﬂ*ﬁ = | L] wo L
7.21  El representante legal &5 3s0ciad o oercano de una Persona Expussts Politiamente (FERT 1 4 [] wo [

T OPEP QU (ESAMDen O Foyon OASampa oo LN @m0 pUbmD relesante an GLoiemala o an ofro IS, o aousla prreone e tiene o 52 e Fe confindo une fUndon pmineTie o LIRS ongenizaan
ineradond, 25 oo bs drigenies de paftices polloos radoraies v oe o oiE oo por 5 perfll estin Spues ins 2 riesgos InhaErenies 2 50 nive o posldtn Erargucs.
TUY Riqueza! Conjunto o bienes inmoetes v muchies gue d momsenianite B3l pooe. Los bienes (nmuetes ¢ miodbies) se anbenderdn e acuemio 2 o sipdladh en b affados 445, 446y 451, dd Cicino
('l D redn Lay Momearo 106

A 5 b vyl oo paal v, pripEmc it m Mo i s ot fo wicko ke dn o A A0 e Porsamt e ey imilans Pl e | PE




Formularios de Inicio y/o Continuidad de Relacion —

ANEXO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

ANEXO PRODUCTOS Y SERVICIOS (A.l)

El anexo A.l se debe consignar la informacion especifica de los productos o servicios requeridos por el Solicitante o la Entidad Solicitante.

Numero o Cédigo de Cliente:

ANEXO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Primer apeliido: Segundo apdlido:

Apelido de casada:

Primer rombire; Eq.ll'hﬂ i b Ot oo b

4.2  Razdn Social/ Mombre Comerdal:
43 Dimccitn particular completa (calle o avenida, numero de casa, colonia, sector, lote, manzana, otros):

PoE:

Torp: Dy merta Mnidpic




3 DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO SOLICITADO

51 Tipode produco o servicd a soliGtar; 5.2 Nombre del produch o serida

53  Moneda: 5.4 Cobertura a nivel: { wando agioe) 5.5 Mo. de cuenta o de identificacion del producto o servido:
Lscal Liri b & iria |

H—mnrmnmmmm:

58  Propbsito o desting del prodocts o servicio solictado:

59 Pmcedendca de los fordos, valomns o bienes para el inicio de rdacion o solicited de prod ucte(s) 6 serviciofs) - marnmar la(s) que aplguen -

Sueld e v Salans: Rrnesas: Wanulencion: PSS o Jubilatnn AN person ey

[ e e Compraventy Tnmue b Compraventy Musdibes: Canmpraventa de Ganada: Comgraéenta Agnoola:
Venias ded Negoo: Servcas ded Negoc Asrend anmienio Bens: Dirwic] el s LRICLA ! Agorte de Capilal:
Peedan: Indicar nanbee de b3 enlidad que olongd & predand:

Traspasn o cancelatsdn de cuenlalmyversin: Irclicar nambee de 3 enlid ad:

O | esperiligua)

510 Realizarh transferencis o traslado de fondos, valores o bienes: (5 13 respuests es postiva, pasar & numerd 5.10.1) &1 ND
5.10.1 Las transferencias o traslade de fondos, valores o bienes se realizaran a nivel: Local Intemacional
511  Tendrh otros firmartes (aplica tambin & tafetahabientes adiconakes) -3 b requeda s poilive, indicar la infrmaciin seqdn Anexg ATT- a HO

TEN a0 de ekl mas de un produclo o seraci, consignar kos dalos para Cada una de alles, uilizands & presente Anexa.

1 Elmanto nicidl v mensual a manajar con el producto o st debe etar acorde oo s ingmans mensusles apradmades del sbctante provenanles de ks Toenles de ingresos declarad s,

COMENTARIOS, OBSERVACIONES O CAMPOS ADICIONALES DE LA PERSONA OBLIGAD A




Formularios de Inicio y/o Continuidad de Relacion —

ANEXO DE OTROS FIRMANTES

ANEXO DE OTROS FIRMANTES (A.II)

Se debe consignar la informacion personal de los otros firmantes o

tarjetahabientes adicionales gque sean requeridos por el Solicitante o la Entidad
Solicitante.

NUMERO O CODIGO DE CLIENTE

Indicar el nimero o codigo que la persona obligada asigna al Solicitante o
Entidad Solicitante al inicio de la relacion como identificador unico. Este codigo
es de caracter administrativo e interno.

NUMERO DE CUENTA O IDENTIFICACION DEL PRODUCTO O SERVICIO
Indicar el nUmero de cuenta o identificacion que la persona obligada asigna al

producto o servicio requerido por el Solicitante o la Entidad Solicitante y que esta
relacionado con la informacion el presente anexo.




MNo. cuenta o identificacion

Namero o Codigo de Cliente: e e —

[ ANEXO A.II ]

ANEXO DE OTROS FIRMANTES

DATOS PERSONALES DE OTROS FAIRMANTES™ [yo e shabient s adicionales)
Relacion con el titular del | Farertzzoo: ] Laboral: [ ] Comercisles: [ ] Megodios: [ ]  Profesional: [ |
preducts o servicio: Orra (espacifguel:
3.2  Primer apellido segundo apellido: Apellido de casada:
Primer nombre: Segundo nombre: Otros nombres:
3.4  Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa): 3 4 MNacionalidad: 4.2 (tra naciona lidad: 2.6 Lugar de nacimie nto:
3.7 Condicion migrtoria: Residents Temporal | | Residente Parmansnte | | Parsona en transio [ |
{Cuando aplique) Tuwrista o wisitants 1 Permiso de trabajo 1 Permiso consulsr o similsr 1
Dira {(especiigus):
3.8 Genero 3.9 Estado Civil: 3.10 Profesion u oficio:
ML | F L
3.11 Tipo de identificacion: 3.11.1 Nime ro: 3.11.2 Lugar de emision:
Dewpartormeriia  Muricipia  Pais
3.12 Nimermo de identificacion tributara (NIT):  |5.13 Telkfono (inea fij): 3.14 Celular / Movil: 3.153 Comeo electronico / e-mail

316 Direccion particular completa: {Mo. de calle o avenida, No. de casa, colonia, secor, ko, manzana, ofros)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tom : Desprawtas rmesriics  Muricipio { Pais
517 Es Persona Expuesta Politicamente [PEP}: = N [ |
PEP: Cuien desempene o haya desempenado un cargo publico relevante en Guatemala u otro pats, un cargo prominente en un organismo intemacional, dirgentes
de parfid os poli fcos nacionales o de otro pais.
518 Tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicam ente (PEF)™: T - MO [ |
3.19 Es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP)Y: sl [ MO [ ]

En oo de ensir mas de una persons, cormgnar los daios para cada uno de dlas, vlilsando & presenie Anexn

1 E a resgpuesta es posifva, proparconar informacodn segquon loindicado en o Anexo AN de Persoras Expuestes Paiticame e (FEP)

Firrna del otro firmante del producto o servicio )




Declaracion Jurada de Accionistas, Propietarios o
Beneficiarios Finales

Definiciones:

Persona Juridica: También denominada persona moral, es una
Institucion formada por varias personas individuales y que posee una
personalidad juridica, creada para cumplir un objetivo social que
pueden ser para empresas comerciales o entidades sin fines de
lucro como Iglesias, asociaciones, etc. Tienen capacidad de adquirir
derechos y obligaciones propias.

Estructura Juridica: Fideicomisos u otros contratos. instrumentos o

figuras juridicas similares o analogas al mismo, de conformidad con ' s ‘
las leyes aplicables del pais o jurisdiccion bajo cuyas leyes se
constituyen con o sin personalidad juridica. G T

posea Yy por cualquier medio 0 mecanismo, ejerza el control efectivo
final sobre dichas personas o estructuras juridicas, ya sea por medio
de la titularidad o propiedad del capital o participacion en |la persona
juridica o cualquier otro medio.

3 Beneficiario Final: Es |a persona individual que en ultima instancia
’,’fi




IDENTIFICACION

Principalmente para
% empresas mercantiles

Participacion de Propiedad:
ldentificar a las personas
individuales 0 juridicas,
nacionales y/o extranjeras,
cuando su titularidad de
acciones o0 participacion es
igual o mayor al 10%.

Participacion por Control:
ldentificar cuando por acuerdo
entre socios y/o accionistas se
determine que el control se
gjercera por uno 0 mas socios
y/o accionistas o por una o
mas personas diferentes a los
SOCIOS 0 accionistas.

V2

Participacion por
Administracion:

Son las personas individuales,
tales como directores 0
funcionarios gerenciales de alto
nivel de la persona o estructura
juridica, que se encargan de
tomar decisiones administrativas
0 estrategicas.

<+ Estas no son opciones alternativas, sino medidas graduales, utilizando cada una de ellas, cuando la anterior
ya se haya aplicado y no se haya identificado al o los beneficiarios finales; asimismo, debera documentarse

el procedimiento realizado para cada una de las literales.




ldentificacion de Beneficiarios Finales

) Es importante entender el caracter de =) No todas las personas o estructuras juridicas
la actividad comercial de la persona o funcionan de la misma manera por o gue no
estructura juridica. podemos aplicar los mismos mecanismos

para identificar a los beneficiarios finales.

n 4 | £ oA
N A > |

|5

Empresas mercantiles Asociaciones o iglesias Instituciones del Estado

« Accionistas « Junta directiva « Junta directiva

« Junta Directiva « Representante Legal « Funcionarios de alto nivel
 Representante Legal  Representante legal

« Funcionarios de alto nivel




Requisitos minimos para la identificacion de
beneficiarios finales de personas y/o estructuras
juridicas

- Obtener la certificacion emitida por el presidente o secretario del
organo de administracion superior, representante legal o
funcionario debidamente facultado para el efecto, en la que se
haga constar la estructura y participacion por acciones,
aportaciones en la sociedad o de los titulos que acrediten tal
calidad, de igual forma, cuando corresponda, certificacion de los
beneficiarios finales por control o administracion.

. Completar el formulario denominado “Declaracion Jurada de

- Beneficiarios Finales, por Propiedad de Capital o
Participacion, Control y Administracion, para Personas o
Estructuras Juridicas”; mediante el cual se obtendra los datos
que permitan la identificacion de las personas Iindividuales o
juridicas, titulares de acciones o aportaciones, y de quienes
ejerzan la representacion por control o administracion, segun
corresponda.




Codigo de cliente:

SANCOCHN/®

DECLARACION JURADA DE BENEFICIARIOS FINALES POR PROPIEDAD DE CAPITAL O PARTICIPACION, CONTROL Y
ADMINISTRACION, PARA PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

1. DEPEDENCIA O AGENCIA: 2. LUGAR Y FECHA:

1. Beneficiario final: Persona individual que, en Ultima instancia y por cualquier medio o mecanismo, se beneficia de las relaciones de negocios, de una cuenta o de un cliente, por tener su control, o la persona individual
que se heneficia de una transaccion u operacion; sea en forma directa o indirecta, por tener el uso, disfrute, aprovechamiento o disposicion de los recursos o activos. Es aquella(s) personals] individual{es) que tengaln]
posesion o control de un cliente constituido como persona o estructura juridica. Esta definicion incluye también a las personas que ejercen el control efectivo final sobre una persona o estructura juridica.

1.1 Beneficiario final por participacion de propiedad: Son las personas individuales o juridicas que poseen una participacion accionaria igual o mayor al 10% se deben identificar con el fin de determinar a las persona
individuales que ejercen el control.

1.2 Beneficiario final por control: Son las personas individuales que cuando por acuerdo de socios y/o accionistas se determine que el control se ejercera por uno 0 mas socios y/o accionistas 0 por una o mas personas
diferentes a los socios 0 accionistas.

1.3 Beneficiario final por administracion: Personas individuales, tales como directores o principales funcionarios gerenciales de alto nivel de la persona juridica encargadas de tomar las decisiones administrativas o
estrategicas.

*Las medidas para identificar a los beneficiarios finales de las personas o estructuras juridicas conforme las definiciones anteriores, NO son alternativas sino de aplicacion obligatoria.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

2.1. Denominacion o Razon 5ocial (Empresa):

2.2. Numero de ldentificacion

. . 2.3. Pais de constitucion
Tributaria [fiscal):




PAF PACION DE PROPIEDAL
5e debe identificar a las personas individuales o juridicas que posean una participacion accionaria igual o mayor al 10% con el fin de determinar la identidad de las persona individuales que ejercen el control.

Importante: En caso que deba consignar informacion de mas accionistas,/socios, adjunte un nuevo formulario complementando la informacion requerida.

£

LM

[ 3]

(= TR o T " R Y

Importante: En caso que el cliente NO posea Socios, Accionistas y/o Beneficiarios Finales con participacion accionaria igual o mayor al 10% deberd marcar la siguiente casilla y proporcionar
obligatoriamente la informacion contenida en los numerales 6 y 7 del presente formulario.

Declaro bajo juramento que no existen Socios Accionistas y/o Beneficiarios Finales con participacién accionaria igual o mayor al 10%.




6. BENEFICIARIO FINAL POR CONTROL: PERSONA INDIVIDUAL QUE EJERCE EL CONTROL EFECTIVO DE LA PERSONA O ESTRUCTURA JURIDICA

‘ontratista i
PERSONA INDIVIDUAL Tipo de Documento  Mdmero de Documento L L. _ L. EsPEPohasido [}.n e
_ . e ee e ee Macionalidad Lugar Macimiento Fecha de Nacimiento Proveedor del

Mombres y Apellidos de ldentificacion de ldentificacion

6.1 o
B Estado ** (5i/No)

1
2
3
4

5
Para aquellas personas identificadas como PEP, completar el siguiente cuadro:

guen como PEP directo, se debe consignar obligatoriamente las fechas en las cuales adoptd la condician PEP y finalizd su pestion en el cargo publico.
Mombre de la persona con la gue se Mombre de la Institucion ~ Fecha en la cual  Fecha que finalizo

Tipo de Vinculo con el PEP Mombre del Socio o Accionista PEP tiene vinculo PEP (por parentesco o Cargo / Funcion del PEP donde ejerce el cargo  adopto la condicion  su gestion como

asociacion) publico PEP PEP

Importante: Los casos que se identifi

1 Directo Familiar Asociado
2 | 7 Directo r Familiar r Asociado
3 | r Directo r Familiar r Asociado
4 | r Directo © Familiar r Asociado
5 | r Directo r Familiar r Asociado
6 Directo Familiar Asociado

7. BENEFICIARIO FINAL POR ADMINISTRACION: DIRECTORES O PRINCIPALES FUNCIONARIOS GERENCIALES DE ALTO NIVEL ENCARGADAS DE TOMAR DECISIONES ADMINISTRATIVAS O ESTRATEGICAS DENTRO DE LA ENTIDAD

: . Es Contratista o
[ 1 ) . ‘e
B Mumero de Documento de ldentificacion Es FEF o ha sl Proveedor del

Nombre Completo Cargo e . 1ot I
Identificacion PEF= {54/ No] Estado ** (SifNo)

5

Para aguellas personas identificados como PEP, completar el siguiente cuadro:

Importante: Los casos que se identifiquen como PEP directo, se debe consignar obligatoriamente las fechas en las cuales adoptao la condicion PEP y finaliza su gestion en el cargo publico.
Nombre de la persona con la que se Mombre de la Institucion  Fechaen lacual  Fecha que finalizo

Tipo de Vinculo con el PEP Nombre del Socio o Accionista PEP tiene vinculo PEP {por parentesco o Cargo f Funcion del PEP donde ejerce el cargo  adopto la condicion  su gestion comao

asociacion) piiblico PEP PEP

Directo Familiar " Asociado
r Directo * Familiar © Asociado
r Directo © Familiar © Asociado
Directo = Familiar © Asociado
r Directo © Familiar Asociado
r Directo © Familiar Asociado

1

(= N 5 D O Iy S
A

9



Para aquellos accionistas identificados como PEP, completar el siguiente cuadro:
Importante: Los casos que se identifiquen como PEP directo, se debe consignar obligatoriamente |as fechas en |as cuales adopto la condicion PEP vy finalizo su gestion en el careo publico.

1| ; Directo . Familar . Asociado
2 | . Directo - Familar . Asociado
3 | . Directo - Familar . Asociado
4 | . Directo - Familiar . Asociado
5 | - Directo - Familar . Asociado
6 | r Directo - Familiar - Asociado

*PEP Directo: Quienes desempenian o hayan desempenado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, 0 aquella persona que tiene o se le ha confiado una funcion prominente en una organizacion
internacional, asl como los diriqentes de partidos politicos nacionales y de ofro pais que por su perfil estan expuestos a riesgos inherentes a su nivel o posicion jerarquica.

Esta condicion se mantendra mientras permanezca en el cargo y durante los dos arios posteriores a partir de [a fecha de entrega o cese del cargo.

*PEP por vinculo famifiar: Se da con las personas que estan relacionadas con un PEP ya sea por consanguinidad o por afinidad en los grados que establece [ ley.

*PEP Asociado: Se da con [as personas que estan asociadas a un PEP por motivo de relaciones prafesionales, politicas, comerciales o de negocios, entre otras.

** CPE: La persona individual o juridica, nacional o extranjera, que sin importar la modalidad de a adquisicion publica, provea o venda bienes, suministrs, obras, servicios o arrendamientos al Estado o a
cualquiera de las entidades, instituciones o sujetos indicados en el articulo 1 de la Ley de Confrataciones del Estado, por valor que exceda a novecientos mil quetzales ((900,000.00), en uno o varios confratos, no
importando la modalidad de adquisicion publica.




A continuacion debera informar los beneficiarios finales, es decir las personas individuales y juridicas con participacion accionaria igual o mayor al 10% de aquellos accionistas juridicos locales o extranjeros
declarados en el numeral 3.2.

Importante: Este apartado debera llenarse por cada uno de los accionistas juridicos indicados en el numeral 3.2.

4. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

4.1. Denominacion o Razon Social (Empresa):

4.3, Pais de constitucion:

4.2. Numero de Identificacion Tributaria (fiscal):

5. ACCIONISTAS JURIDICOS / BENEFICIARIOS FINALES

PERSONAS INDIVIDUALES
Porcentaje de iEsPEPohasido  Es Contratista o
Lugar y Fecha de Nacimiento Participacion PEP? Proveedor del
Si f No Estado (5ifMo) **

Tipo de Documento de Nimero de Documento de

Nombres y Apellidos Nacionalidad ldentificacion ldentificacion

PERSONAS JURIDICAS

Porcentaje de Es Contratista o
Razon Social Pais de Constitucion Fecha de Constitucion Participacion Proveedor del

Identificacion Fiscal o

LIt Estado (SifMo) =*




Yo en calidad de Representante Legal de la Entidad

declaro que la informacion suministrada en el presente formulario es veridica y autorizo a El Crédito Hipotecario Nacional de Guatemala para que durante la

la relacion comercial pueda:

a| Verificar la informacion proporcionada, por cualquier medio, por si o por la persona, entidad o empresa que El Crédito designe.

b) Consultar la informacion proporcionada en el presente formulario y cualquier otra informacion relacionada, en las entidades, burds de riesgo o de informacion que considere pertinente; y a |la vez autorizo a los
proveedores de la informacion, que suministren a El Crédito cualquier informacion relacionada o vinculada con la entidad que represento legalmente.

Asimismo, me comprometo a:

i| Proporcionar oportunamente |a informacion que El Crédito pueda necesitar a futuro y que no conste en los registros de éste, para cumplir con lo establecido en el Articulo 22 de |a Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros
Activos; en consecuencia acepto que cualquier falsedad en la informacion proporcionada, o incumplimiento en proporcionar la informacion que me fue requerida, dara lugar a El Crédito para que sin responsabilidad alguna
y con simple notificacion escrita, proceda a interrumpir, cancelar cuentas y/o terminar cualquier relacion comercial o del giro normal de negocios con la entidad que represento.

ii) Informar de inmediato a El Crédito cuando se produzca algdn cambio en la informacion proporcionada en el presente formulario y actualizar la misma como minimo una vez al afo.

iii) Presentar copia certificada por el drgano administrativo del registro de accionistas, en el que se haga constar |a estructura y participacion por acciones, aportaciones en la sociedad o de los titulos que acrediten tal
calidad, fotocopia o certificacion de los puntos de acta donde los socios establezcan a los responsables del control o administracion de la entidad, segdn sea el caso; y, para personas individuales, fotocopia del documento
de identificacion.

Firma Cargo: Representante Legal, Presidente, otros.
Firma y codigo del empleado que asesord en el Firma y codigo del empleado que reviso la Firma y codigo del funcionario que
llenado del formulario informacion autoriza la operacion

Base Legal: Articulo 15, 21, 22 y 23 de la Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros Activos; 12, 20y segundo parrafo del Articulo 25 del Reglamento de |a Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros Activos. Oficio IVE No. 1135-
2021




Formulario Simplificado de Actualizacion de Datos —

FSAD-

El formulario FSAD-02 aplica a personas juridicas que tengan mas de un ano de

no haber actualizado su informacion econdémica financiera.

Formulano Formulario Simplificado para Actualizacion de Datos
FSAD-02 -Persona Jundica-

RANCOCHN @

L. Lugar y fecha de actualizadon:

2. Nombre de la central, sucursal o agencia donde se solicita actualizacion de datos: 2.1 Codigo de agencia o sucursal;

3. DATOS DE LA ENTIDAD

3.1, Razdn social o denominacidn com pleta:

3.2. Nom bre Comerdal

3.3, Nimeno de Identificacion Trbutaria (NIT) :

3.4. La entidad es Contratsta o Proveedor del Estada (CPE )2 51 NO

4. PRODUCT O5

4.1 Tipo 4.2, Nom eno del Producto

4.3. Moreda

Se presentan cambios en |a informacion general y/o economica-financiera de |a Entidad? 5 su respuesta es positiva

fawor completar & (lbs) numeral (es) al que coresponda (n) |3 informacion que sea necesaro actualizar caso| Sl NO
contrario, proceda a firmar & presente formulario.
5. Direccion partiouibar oompleta: (calke o avenkda; numend f CX53. konia, Sector, |obe. manzana, 51, F'ﬂmi Wb 5.2 Tél efonos:

o E ).




6. Ha sufrido modificaciones 3 escritura de mnstituckan de sockedad o registro de @mstituckin

{51 su respuests e posftiva, proporckonar coply de escritura de modfi@cian y consignar ke datos requerdos en gl | \
numeral 6.1 d¢ | presente formukark).

6.1 Modificacionss a ka esatura publica de constituckin de sockedad oentidad: (de exbtir mas deuna, detallar en hojs aparte)
M Limra: Fecha! Notark que ka autrizg:

6.2 51 han cambiada ks Miembr o del Corse o de Administracian, Junta Directiva, Administrador Uni u atra gimiGar, completar ol apartado skguiente: {de sernecesario detallar en hojas aparte )

Nombres y apelldos ompletos: Cargo que ocupal
6.3 Cuenta an acclonista, socks o asockados mn ¢l 10% o mas de acclones bajosu contral: | | NO
6.4 Dentro de losacclonistas, socks o aockdas conel 10% o m& de partidpackn, akjunaes etraniero: | NO

% ki respomntan 4 oo momarale 8.3, 54, aon prairas, Sy du Bemar i mlermacen mapcin g de les demadas, et o aseadea, an ol emokine dosrade pam taleie .




7. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

La amidad mpoeld cambec da Fepresaniande Lagalk:
1% 3w e praeaia v poaine e, proporoordr copl e ey decomen o gum aoreditan el cam be y comegrar b mlermaoen g W regues
W ey romamig aEgosrren

51

7. L Primer apellida: 7.2, 5agundo apel lidao:

7.3. Apellido de cxada

1.4, Primeer nombne: 7.5. 5aqundao nombre:

7.6 OtriE nombres:

7.7. Direcddn particular completa: {calle o avenida, nimero de @sa, cokonka, sector, lote, manzna, atros)

7.8. Correo eléctron oo

7.9. Numero de Reg istro 7.10. Fecha de emisian del
e Nombr amde nta: nambramienta:

7.11. Nombre del notario 7.11 Vigencls del mandata!
que autarza:

7.13. LEl Representante Legal de ks Entidad o5 Persona Expuesta Politicamente?

Politiamentel

Politiamentel

Foliti@mente

(51 s respuesta o pasfiva, completar la informaddn requerida en Anexo A.IIT Anexo de Persona Expuesta 51 ND
7.14. ZEl Representante Legal tiene parentesoo Con una Persons Expuesta Paoliticame nte {FEPF)?

(51 s respuesta o pasfiva, completar la informaddn requerida en Anexo A.IIT Anexo de Persona Expuesta 51 MO
7.15. El Representante Lagal e asociado aercana de una Persona Expuesta Politicamente {PEP)? -

(51 = respuesta o5 posftiva, completar b3 informaddn requerida en Anexo A.IIT Anewo de Persona Expucsta 51 MO

7.16. El Representante Legal de b entidad e Contratista o Proveedor del Estado (CPE)?

51




8 INFORMACION ECONOMICO-FINANCIERA DE LA ENTIDAD

8.1 Actividad economica en que la entidad, negock o empresa se desamol la:

8.2 Ingresas mensua ks 3 prox imad os! 8.3. Egresos mensua ks 3 pro i mad os!
{indicar ¢l monta) {indicar & maonta)
4.4. Rango de los ingresas mensua bes 2 prox imad o Quetzales Dokares 8.5. Rangode |05 GQresos men s bes 3 prox mad o Quetzales
0.01 - 25,000.00 | 0.01 - 25000.00
25,000.01- 100.000.00 ] 25,000.01 - 100,000.00
100,000.01 - #00,000.00 100,000.01 - 400,000.00

40000001 - 700,000.00 4010,000.01 -700,000.00

an

#00,000.01 -1,000000.00 70000001 -1,000.000.00

1.000,000.01 - hasta {Indkcar monto): | | 1.000,000.01 - hasta {indicar monto):

8.6. Mot ivo delincremento en el rango de

I ingresos mensualen
8.7. Ingresas S bk mnalbes:

{manto, origen y frecuenda)




 Los Formularios Simplificados de Actualizacion de Datos de Persona Juridica —FSAD-02-, esta vigente
desde el 3 de julio del afio 2017 y también estan en produccion en el sistema AS400 en esa fecha.

* Los formularios —FSAD-02- deberan estar firmados por el cliente y/o representante legal; adicionalmente
contener la firma y codigo del empleado que asistio en consignar la informacion del formulario; firma del
empleado responsable de la verificacion de la informacion y firma de quien autoriza la operacion.

* En el caso de clientes existentes con informacion actualizada (vigente) gue soliciten otro (s) producto
(s), unicamente debera llenarse el Anexo de Productos y Servicios (Anexo A. 1), mismo que debera
trasladarse a la Gerencia de Cumplimiento para su verificacion.

« Si se desea agregar y/o cambiar el (los) beneficiario(s) registrados en los formularios FSADO1 o FSAD-
02, debera llenar

 Si desea agregar y/o cambiar el (los) firmante (s) registrados en los formularios FSAD-02, debera llenar
Declaracion Jurada de Accionistas, Propietarios o Beneficiarios Finales.

* Los formularios llenados de forma digital (a computadora), no podran presentar agregados de
iInformacion escritos a mano, y tampoco contener borrones, tachones o alternaciones.

* En el caso gque los espacios sean insuficientes para consignar informacion en alguna casilla, podra
utilizar el mismo formulario para completar la informacion que no haya sido posible incluir.

* Es importante reiterar qgue los formularios, en el caso de existir cambios, Unicamente se llenaran
las casillas donde hubiera modificaciones.




ANEXO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
— PEP - A.llI

El anexo A.lll podra ser utilizado para consignar la informacion
relacionada con Personas Expuestas Politicamente (PEP).

S, No. cuenta o identificacion
1T Numero o Codigo de Cliente: del producto o servicio:
[ aeoanm | L |
P

ANEXO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE -PEP-




DATOS DE LA PERSONA QUE SE INDICO EN EL PUNTO ANTERIOR
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

2.1.1 Es Persona Expuesta Politicamente (PEP): sl [ ] NO [ ] |51.2Condicion: | MNacional [ ] Extranjero

[ ]

5.1.3 Nombre de la institucion o ente donde trabaja: 5.1.4 Puesto que desempeiia: 5.1.5 Pais de la institucion o ente:

PARENTESCO CON UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

3.2.1 Tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP): (5i es positiva, indicar lo siguiente) Sl NO
2.2.2 Indicar parentesco: Padre: [ ] Madre: [ ] Hijola)) [ ] Hermano(a): [ ] Conyuge: [ ]
Otro: especifique:

3.2.3 Datos de la persona que desempefia el cargo publico relevante: 3.2.3.1 Condicion: . Macional Extranjero
3.2.3.2 Primer apellido: :Segundo apellido: :Apellido de casada:

Primer nombre: :Segundo nombre: :Otros nombres: :5.2.3.3 Género:

i i M3 F [

5.2.3.4 Nombre de la institucion o ente donde trabaja: .5.2.3.5 Puesto que desempefia: :5.2.3.6 Pais de la institucién o ente:

ASOCIADO {ZER{ZAH DE UNA PERSONA EXPUESTA P{}LiTIEﬂHETE (PEP)

3.J.1 Es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP): (5i es positiva, indicar lo siguiente) Sl NO
3.3.2 Indicar motivos: Profesionales: [ ] Politicos: [ ] Comerciales: [ ] Negocios: [ ] Otro: [ ]
especifique:

3.J.3 Datos de la persona que desempefia el cargo puablico relevante: 3.3.3.1 Condicion: . Macional Extranjero
3.3.3.2 Primer apellido: :Segundo apellido: :Apellido de casada:

Primer nombre: :Segundo nombre: :Otros nombres: :5.3.3.3 Género:

f f M3 F [
5.3.3.4 Nombre de la institucion o ente donde trabaja: 5.3.3.5 Puesto que desempefia: :5.3.3.6 Pais de la institucién o ente:
b

*/ En cazo de existir mas de una persona, consignar los datos para cada una de ellas, utiizando el presente Anexo.
**/ Es obligatorio en el caso de Companias de Sequros. Es importante indicar que, la informacion del beneficiario e deberan requerir previo al pago de la poliza o suma asegurada.




CONSULTAS

darwin.cardona@chn.com.gt Darwin Cardona
hans.Mollinedo@chn.com.gt Hans Mollinedo
Ext 1602, 1603, 1608
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