FORMULARIOIVE-BA-01

BANCOS
FORMULARIO PARA INICIO DE RELACIONES
- Persona o Empresa Individual -

1. LUGAR: 2. FECHA (dd/mm/aaaa):
DATOS DE LA PERSONA OBLIGADA
3.1 Razén Social y Nombre Comercial:
3.2 Nombre de la central, sucursal o agencia donde s e solicita el producto o servicio:
N J
[1 DATOS DEL PROD O O SER O SO ADO
4.1 Producto o servicio:
4.2 Moneda:
4.3 Otras operaciones con el grupo financiero:
Sociedad Financiera |:] Empresa de Seguros D Factoraje |:]
Casa de Cambio ] Empresa de Fianzas ] Off-Shore ]
Almacén General de Depdsito [] CasadeBolsa El Tarjeta de Crédito |:]
Otros (especifique) D
-
DATOS PERSONA D O A
5.1 Primer apellido: egundo apellido: Apellido de casada:
Primer nombre: Segundo nombre:
5.2 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 5|3 Nacionali dad: .4 Profesion u oficio:
5.5 Tipo de documento de identificacion: N{mero: Lugda r de emision:
5.6 Direccion particular completa (calle o avenida, casa No., colonia, sector, lote, manzana, zona, mun icipio, departamento y pais):
5.7 Numero de identificacion tributaria: 5.4 Teléfo nos: .9 Fax: 5.10 E-mail:
5.11 El solicitante actia en nombre propio:
st | | NO | |
5.12 Sila respuesta es negativa proporcionar inform  acién de la persona en nombre de quien actla:
5.12.1 Nombre completo de la persona y/o razén  social de la entidad:
5.12.2 Fecha de nacimiento o fecha de creacion o constitucion (dd/mm/aaal5.12.3 Nacionalidad:
5.12.4 Tipo de documento de identificacion: NL’ime ro: Lugar de emision:
5.12.5 Numero de identificacion tributaria (NIT  ): |5.12.6 Teléfonos:
5.13 El solicitante es una Persona Expuesta Politi  camente (PEP)
sl [ NO —1
5.14 El solicitante es padre, madre, hermano (a), conyuge, hijo (a) de una Persona Expuesta Politcam  ente (PEP)
s [ NO —1
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FORMULARIOIVE-BA-01 ]

BANCOS

FORMULARIO PARA INICIO DE RELACIONES

- Persona o Empresa Individual -

5.15 Silarespuesta del numeral 5.14 es positiva pr  oporcionar la siguiente informacién:
5.15.1 Parentesco o afinidad con la Persona Exp uesta Politicamente (PEP)
Padre —1 Madre —1 Hermano (a) —1
Conyuge | I Hijo (a) 1

5.15.2

Nombre completo de la persona que origin

a la relaciéon de PEP

| 5.15.3 Institucién donde labora la PEP: 5.15.4 Cargo que desempefia la PEP
\
6 DATOS DE OTRO RMA
6.1  Primer apellido: egundo apellido: Apellido de casada:
Primer nombre: Segundo nombre:
6.2 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
6.3 Nacionalidad: 6.4 Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
6.5 Tipo de documento de identificacion: N{mero: Luda r de emision:
6.6 Direccién completa (calle o avenida, casa No., ¢ olonia, sector, lote, manzana, zona, municipio, dep  artamento y pais):
6.7 Teléfonos: 6.8 Fax: 6.9 E-mail:
(En caso de existir otros firmantes. consianar los mismos datos para cada uno de ellos. en hoias anart  e)
R R AS D O A
7.1 Comerciales (nombre de las empresas): Teléfonos:
7.2 Bancarias (nombre de los bancos): Teléfonos:
7.3 Laborales (nombre de los dos Ultimos patronos): Teléfonos:
7.4  Personales (nombres de dos personas que no sean  familiares): Teléfonos:
-
8 ORMACIO ONO O A RA D O A
8.1 Actividad econémica del solicitante:
8.1.1 Trabaja en relacién de dependencia (sila respuesta es negativa pase al numeral 8.1.7):
sl —1 NO 1
8.1.2 Empresa o institucién donde trabaja:
8.1.3 Puesto que desempefia:
8.1.4 Direcciéon completa del trabajo (calle o a venida, casa No., colonia, sector, lote, manzana, z ona, municipio, departamento y pais):
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[ FORMULARIOIVE-BA-01

Euma™

FORMULARIO PARA INICIO DE RELACIONES

BANCOS

- Persona o Empresa Individual -

8.1.5 Teléfonos del trabajo: 8l1.6 Faxdel trabajo:
8.1.7 ¢Tiene negocio propio? (si la respuesta e s negativa, pase al numeral 8.5)
S — NO
8.1.8 Datos del negocio:
8.1.8.1. Nombre:
8.1.8.2. Patente de empresa nimero : 8.1.8.3 NIT de la empresa:
|\
-
8 0 0 ORM ACIO ONO O A RA D O A
8.1.8.4. Direccion completa (Calle o Av.,casa No.,colonia,sector,lote,manzana,zona, m unicipio, departamento,pais):
8.1.8.5. Fecha de inicio de operac iones:
8.1.8.6. Objeto:
8.1.8.7. Teléfonos: 8.1.8.8 Fax:

8.2 Sector de la economia en que el negocio que posee e

| solicitante desarrolla su actividad (Industria, C

omercio, Agricultura, Otros):

8.3 Ingresos mensuales aproximados:

8.f4 Egresos mens

uales aproximados:

8.5  Fuentes de ingreso adicionales a las anteriores (empleo, ne

gocio propio, servicios profesionales, arrendamiento de i

nmuebles, docencia, otra

8.6 Servicios bancarios a utilizar con mayor frecuencia Parametros
Monto promedio mensual
. . Quetzales "Q"
Productos o servicios (Indicar rangos)
"Q "US$ " Rangos de a

Dep6sitos en efectivo A 0.01 40,000.00

Retiros en efectivo B 40,000.01 80,000.00

Envio de transferencias C 80,000.01 160,000.00

Recepcion de transferencias D 160,000.01 400,000.00

Compra cheques de gerencia E 400,000.01 4,000,000.00

Depdsitos monetarios F 4,000,000.01 en adelante

Dep6sitos ahorro

Dep6sitos a plazo

Cajflla de s'egurldad Délares "USS"

Tarjetas débito

Tarjetas crédito Rangos de a

Créditos A 0.01 5,000.00

Compra de divisas B 5,000.01 10,000.00

Venta de divisas C 10,000.01 20,000.00

Inversiones en valores D 20,000.01 50,000.00

Fideicomisos E 50,000.01 500,000.00
\Otros (especifique) F 500,000.01 en adelante

p

8.7 Otros datos del solicitante:

Procedencia de los fondos para el inicio de la rela

cion:

Procedencia de los fondos a manejar:

.
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[ FORMULARIOIVE-BA-01 ] o

BANCOS
FORMULARIO PARA INICIO DE RELACIONES
- Persona o Empresa Individual -

9. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR AL FORMULARIO DE INI CIO DE RELACIONES

9.1 Cuando el espacio del formulario sea insuficiente, sirvase incluir la informacién en hojas por separado, indicando el numeral al que

corresponde.
9.2 Anexar al presente formulario la siguiente documentacion:

9.2.1 Fotocopia de los documentos de identificacion de los firmantes de la cuenta.

9.2.2 En caso de ser extranjeros una fotocopia del documento que acredite la condicién migratoria cuando sea aplicable (pasapor-
te, tarjeta de visitante, pase especial de viaje, etc.).

9.2.3 Fotocopia de un recibo, ya sea de agua, luz o teléfono (no celular) u otro servicio similar, u otro documento similar que
registre la direccién de la residencia reportada por el (o los) solicitante (s).

9.2.4 En caso de poseer negocio propio adjuntar, fotocopia de patente de empresa y del formulario de inscripcion en la SAT o car-

ne.

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE

10.1 Me comprometo a informar de inmediato al Banco cuando se produzca cambio en la informacion personal consignada en este formularioy --
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 rango indicado inicialmente en el numeral 8.6

10.2 Autorizo al Banco a verificar la informacién proporcionada en este formulario.

Firma del solicitante Otros firmantes

Firma y cédigo del empleado responsable de la

Firmay codigo del empleado responsable
verificacién de la informacion

que llené el formulario

Firma y cédigo de quien autoriza la
operacion

BASE LEGAL:  Articulo 21 de la Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros Activos, Decreto Niimero 67-2001 del Congreso de la Republica y 12 de su
Reglamento, contenido en Acuerdo Gubernativo Nimero 118-2002, de la Presidencia de la Republica.
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