[
Numero de Caso: Ntimero o Cédigo de Cliente: l BANCO

INDUSTRIAL

FORMULARIO ELECTRONICO DE INFORMACION DEL CLIENTE (FEIC)
-Persona Individual/ Empresa Individual-

1. LUGAR: (Pais, Departamento, Municipio) ‘ ‘2. FECHA (dd/mm/aaaa): ‘
3. DATOS DE LA PERSONA OBLIGADA
3.1 Razén Social y Nombre Comercial: ‘ BANCO INDUSTRIAL, S.A.
3.2 Nombre de la central, sucursal o agencia donde se solicita el producto o servicio: 3.2.1 Cdédigo de agencia o sucursal:
A z . . en caso de que la seleccion sea negativa debera consignar la informacién del representante en los incisos
4. Elcliente actia en nombre propio: ‘ Si D No del numeral 6.6 y la informacion del cliente en los incisos del numeral 5
5, DATOS PERSONALES DEL CLIENTE
5.1 Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada:
Primer nombre: Segundo nombre: Otros nombres:
5.2 Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aa) 5.3 Nacionalidad: 5.4 Otra Nacionalidad: 5.5 Lugar de Nacimiento (Pais, Departamento, Municipio):
Residencia Temporal: D Residente Permanente: [ Persona en Transito: —1
5.6 Condicién Migratoria: (Cuando aplique) Turista o Visitante: —/ Permiso de Trabajo:  [____] Permiso Consular o Similar: [___]
Naturalizado/Nacionalizado: [__] Otra (especifique):
57 Sexo. | m[] ] 5.8 Estado Civil: | 5.9 Profesion u Oficio:
5.10 Tipo de documento de identificacién: | 5.10.1 Numero: 5.10.2 Lugar de Emision (en caso de pasaporte, indicar pais):
Pais: ‘
5.11 Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 5.12 Teléfono (linea fija): 5.13 Celular / Mévil: 5.14 Correo Electronico:

5.15 Direccion particular completa (calle o avenida, nimero de casa, colonia, sector, lote, manzana, otros):

Zona: ‘ ‘Departamento: ‘ ‘ Municipio: ‘ Pais: ‘
5.16 El Cliente es Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Si la respuesta es positiva indicar lo siguiente ‘ Si| | No | |
5.16.1 Condicion: 5.16.2 Nombre de la Institucion o ente donde trabaja: 5.16.3 Puesto que desempena: 5.16.4 Pais de la Institucion o Ente:

Nacional |:| Extranjero :l

5.16.5 En el caso de que el Cliente sea PEP, indicar el origen o procedencia de su riqueza (bienes muebles e inmuebles) marcar la(s) que aplique (n): (***)
Bienes muebles e inmuebles por herencia: [__]  Negocio propio: [] Servicios profesionales: ]  Préstamos bancarios: [] Trabajos anteriores: —

Trabajo actual: [_] Bienes muebles e inmuebles: [ ] Otros (Especifique):
5.17 El Cliente tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Si la respuesta es positiva indicar lo siguiente ‘ siC1 No []
. Padre: — Madre: [ Hijoa: [ Hermano(a): — Conyuge:
5.17.1 Indicar parentesco: i =
Otro:  M— [ otra (especifique): |

5.17.2 Datos de la persona que desempefia el cargo publico relevante: 5.17.2.1 Condicion: ‘ Nacional | | Extranjero D

5.17.2.2 Primer Apellido: Segundo Apellido: Apellido de casada:

Primer Nombre: Segundo Nombre: Otros nombres: ‘5.17.2.3 Sexo:
w1 FL

5.17.2.4 Nombre de la institucion o ente donde trabaja: 5.17.2.5 Puesto que desempena 5.17.2.6 Pais de la institucion o ente:

5.18 El Cliente es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP*): Si la respuesta es positiva indicar lo siguiente | Si |:| No ]

5181 Indicar motivos: Profesionales: | | Politicos: | | Comerciales: | | Negocios: | | Otros: | |

Otros (Especifique):

5.18.2 Datos de la persona que desempefia el cargo publico relevante: 5.18.2.1 Condicion: ‘ Nacional (] Extranjero ]

5.18.2.2 Primer Apellido: Segundo Apellido: Apellido de casada:

Primer Nombre: Segundo Nombre: Otros nombres: ‘5.18.2.3 Sexo:
] Y

5.18.2.4 Nombre de la institucion o ente donde trabaja: 5.18.2.5 Puesto que desempenfa: 5.18.2.6 Pais de la institucion o ente:

5.19 El Cliente es Contratista o Proveedor del Estado (CPE): (**) Si m No m

*PEP: "Quienes desempefian o hayan desempefiado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, o aquella persona que tiene o se le ha confiado una funcién prominente en una organizacion
internacional, asi como los dirigentes de partidos politicos nacionales y de otro pais que por su perfil estan expuestos a riesgos inherentes a su nivel o posicién jerarquica".

**CPE: 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 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.

***RIQUEZA: Conjunto de bienes inmuebles y muebles que el solicitante posee. Los bienes (inmuebles y muebles) se entenderan de acuerdo a lo estipulado en los articulos 445, 446, y 451, del Cédigo
Civil, Decreto Ley Numero 106.

6. INFORMACION ECONOMICA DEL SOLICITANTE

6.1 Actividad economica del cliente segin RTU:

En el campo "Actividad econémica del cliente segiin RTU" colocar cédigo de actividad econémica segin RTU, en caso no contar con una o no contar con RTU dejar campo en blanco y
completar la informacién de los siguientes parametros (Aplica para nacionales o extranjeros). Si se cuenta con actividad econémica registrada en el RTU también es necesario completar los
siguientes campos

6.2 Actividad econdmica del cliente (adicional):

6.2.1 Si la respuesta anterior es "extranjero" llenar campo siguiente

6.3 Fuentes de Ingreso

6.3.1 Informacion Negocios Propios: (Aplica para negocios registrados formalmente) 6.3.2 Relaciéon de Dependencia

Nombre Comercial del Negocio: Teléfono Nombre del Empleador Teléfono




6.3.3 Indique las fuentes de ingreso adicionales a las contempladas en los rubros anteriores

‘ Actividades profesionaleslzl Manutenciénlzl Rentaslzl Jubilaciénlzl

Especificar otra fuente de ingresos I:l ‘

Descripcion:

Cuando marque la opcién "Especificar otras fuentes de ingresos" debera llenar obligatoriamente el campo "Descripcion”.

6.4 INGRESOS Y EGRESOS

Moneda

Ingresos

Moneda

Egresos

Otra: D Especificar:

Otra: I:I Especificar:

Total de Ingresos en Q.

Total de Egresos en Q.

los egresos).

*Consignar la sumatoria total de ingresos y egresos en moneda nacional considerando el tipo de cambio al dia del Banco de Guatemala. (La sumatoria total de los ingresos debera ser mayor o igual al total de

Si la cantidad del Total de ingresos en Q. declarada es mayor a Q.200,000.00, debera llenar el Perfil Complementario Inicial (Debida Diligencia Inicial)

6.5 Proposito de la relaciéon de negocios:

6.6 Sila respuesta es negativa en el inciso 4, proporcionar la siguiente informacion del representante:

6.6.1

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE

6.6.1.1 Calidad en que actlia: | Mandatario: ]

En ejercicio de la patria potestad:

— Tutor: 1

‘ Otros (especifique): ‘

6.6.1.2 Nombre completo del representante

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Apellido de casada:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Otros nombres:

6.6.1.3 Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aa)

6.6.1.4 Nacionalidad:

6.6.1.5 Otra Nacionalidad:

6.6.1.6 Lugar de Nacimiento (Pais, Departamento, Municipio):

6.6.1.7 Condicién Migratoria: (Cuando aplique)

Residencia Temporal: —1
Turista o Visitante: —1
Naturalizado/Nacionalizado: :

Residente Permanente: [ |
Permiso de Trabajo: |:|

Persona en Transito: —3
Permiso Consular o Similar: [__]

Otra (especifique):

6.6.1.8 Sexo: | m[] F[] 6.6.1.9 Estado Civil: |

6.6.1.10 Profesién

u Oficio:

6.6.1.11 Tipo de documento de identificacion: | 6.6.1.11.1 Numero:

6.6.1.11.2 Lugar de Emision (en caso de pasaporte indicar pais):

Pais: ‘

6.6.1.12 Numero de identificacion tributaria (NIT):

6.6.1.13 Teléfono (linea fija):

6.6.1.14 Celular / Movil:

‘ 6.6.1.15 Correo Electronico:

6.6.1.16 Direccion particular completa (calle o avenida, nimero de casa, colonia, sector, lote, manzana, otros):

Zona: | |Departamento: |

‘ Municipio: ‘

Pais: ‘

6.6.1.17 El Representante es Persona Expuesta Politicamente (PEP *): "Si la respuesta es positiva, indicar lo siguiente:"

sifC No O

6.6.1.17.1 Condicion 6.6.1.17.2 Nombre de la Institucion o ente donde trabaja: 6.6.1.17.3 Puesto

que desempeiia:

6.6.1.17.4 Pais de la Institucion o Ente:

‘ Nacional |:| Extranjero |:|

6.6.1.17.5 En el caso de que el Representante sea PEP, indicar el origen o procedencia de su riqueza (bienes muebles e inmuebles) marcar la(s) que aplique (n): (***)
Préstamos bancarios: [__]  Trabajos anteriores: [__]

Bienes muebles e inmuebles por herencia: [__]  Negocio propio: [__]
Trabajo actual: [ Bienes muebles e inmuebles: [_]

Servicios profesionales: [__]
Otros (Especifique):

6.6.1.18 El Representante tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP *): Si la respuesta es positiva, indicar lo siguiente: ‘ siC 1 No [
: : Hijo(a): : ¢ :
6.6.1.18.1 Indicar parentesco Pac;ireA — Madre :I UL m— Hermano(a) — Conyuge —
wo: [ | otro (especifique): |

6.6.1.18.2 Datos de la persona que desempefia el cargo publico relevante:

| 6.6.1.18.2.1 Condicién | Nacional ]

Extranjero |:|

6.6.1.18.2.2 Primer apellido:

Segundo Apellido:

Apellido de casada:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Otros nombres:

6.6.1.18.2.3 Sexo:

w1 ]

6.6.1.18.2.4 Nombre de la Institucion o ente donde trabaja: | 6.6.1.18.2.5 Puesto que desempefa:

6.6.1.18.2.6 Pais de la Institucién o Ente:

6.6.1.19 El Representante es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP *): Si la respuesta es positiva, indicar lo siguiente: ‘ SiC—] No ]

6.61.19.1 Indicar Motivos | - rofesionales: [ ]

Politicos: [ |

Comerciales: [ |

Negocios: [ ]

Otros: [ ]

Otro (especifique: ‘

6.6.1.19.2 Datos de la persona que desempefia el cargo publico relevante:

| 6.6.1.19.2.1 Condicion: |

Nacional ] Extranjero ]

6.6.1.19.2.2 Primer apellido:

Segundo Apellido:

Apellido de casada:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Otros nombres:

6.6.1.19.2.3 Sexo:

m[] fF[]

6.6.1.19.2.4 Nombre de la Institucién o ente donde trabaja: | 6.6.1.19.2.5 Puesto que desempefia:

6.6.1.19.2.6 Pais de la Institucion o Ente:

6.6.1.20 El Representante es Contratista o Proveedor del Estado (CPE): (**)

Civil, Decreto Ley Numero 106.

s No [ ]
*PEP: "Quienes desempefian o hayan desempefiado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, o aquella persona que tiene o se le ha confiado una funcién prominente en una organizacién
internacional, asi como los dirigentes de partidos politicos nacionales y de otro pais que por su perfil estdn expuestos a riesgos inherentes a su nivel o posicion jerarquica".

**CPE: 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 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.

**RIQUEZA: Conjunto de bienes inmuebles y muebles que el solicitante posee. Los bienes (inmuebles y muebles) se entenderan de acuerdo a lo estipulado en los articulos 445, 446, y 451, del Codigo
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4 SOLICITUD PARA PLAN
DORADO DE INVERSION

Nuamero o Cédigo de Cliente:

INFORMACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO SOLICITADO

1.1 Tipo de producto o servicio a solicitar: 1.2 Nombre del producto o servicio:

CUENTA DE AHORRO CON CAPITALIZACION INDIVIDUAL PLAN DORADO DE INVERSION

1.3 Moneda: 1.4 No. de cuenta o de identificacion del producto o servicio: 1.5 Monto inicial a manejar en el producto o servicio:

¢ Utiliza fondos propios o de un tercero, para adquirir el producto o servicio? ‘ Propios: [ Tercera persona: CJ  Ambos: [

Si los fondos proviene de un tercero o propios y terceros debe de llenar Anexo “PROCEDENCIA DE FONDOS”.

COMENTARIOS, OBSERVACIONES O CAMPOS ADICIONALES DE LA PERSONA OBLIGADA

1. ¢Nacié en Estados Unidos? ST — No ] 5. ¢ Transfiere dinero a Estados Unidos por lo menos 2 veces al afio? sifC] No ]
2. ;Reside en Estados Unidos? Si[1 No ] 6. ¢ Tiene algtin cédigo postal en Estados Unidos? sif] No [
3. ¢ Paga impuestos en Estados Unidos? Si[1 No ] 7. ¢ Tiene usted algiin numero telefénico principal en Estados Unidos? sifC No [
4. ;Ha usted, juridicamente hablando, otorgado algiin poder a una persona que tenga domicilio en Estados Unidos? si[—] No [

Si contesta de forma positiva a cualquiera de las primeras 3 preguntas debera llenar formulario W9; si fuera positiva la respuesta a la pregunta 4 a la 7 debera llenar un formulario W8
Nota: en el caso que el cliente responda "Si" a todas o a algunas preguntas, el formulario a utilizar sera el W9.

No. de Cuenta Estandarizada: Aplica Bi en Linea: siC ] No[—]

SOLICITUD PARA PLAN DORADO DE INVERSION - CUENTA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL

Sefiores Banco Industrial, S. A. solicito abrir a mi nombre, una cuenta de ahorro con capitalizacion individual, para constituir un capital que pueda satisfacer necesidades futuras del suscrito o de personas determinadas
por mi, que se llamara "Plan Dorado de Inversién", bajo las siguientes condiciones:

Fecha de Adicion (dd/mm/aaaa): Agencia: No. De Ejecutivo:
Monto Primer Depésito: Periodicidad de Aporte: Mensual D Quincenal D Monto de aportes periédicos:  Q uss
Tipo de Ahorro : Fija D Incremento Anual D Porcentaje de incremento:  10% I:I Otro ‘Dl’a de Débito: 3 1BD ‘ Seguro de Vida:Si D No D
No. de Pdliza de Seguro: Plazo de Ahorro en Afios: ‘ Correspondencia: ResidenciaEITrabajo ‘ Retener en Agencia No.:
Correo electronico: Plan Individual [ Plan Universitario [] Corporativo [7]
Cesantia D Reservas Periddicas D Empresarial D

Rendimientos: Es de mi conocimiento que la tasa de interés anual efectiva ofrecida por Banco Industrial, S.A., es afecta y variable, por lo cual deseo se me procure el mejor rendimiento posible acorde al mercado,
de no realizar tres 0 mas aportes de ahorro el rendimiento disminuira conforme lo determine Banco Industrial, S.A..

Retiros: Deseo que mi ahorro permanezcan inalterables al mayor tiempo posible ya que estoy consciente de que el volumen y la estabilidad son elementos determinantes de los rendimientos a obtener, por lo
que si mi plan decrece, los rendimientos obviamente podran decrecer. No obstante lo anterior si me viese precisado a pedir algun retiro anticipada, me sujeto para estos casos a cubrir las siguientes penalidades.

a) Por retiros durante el primer afio de depésito 10% del monto a retirar.
b) Por retiros desde el inicio del 2do. Afio y hasta un dia antes de cumplirse el 5to. afio de depésito 5% del monto a retirar.

c) Por retiros, si el plazo del ahorro es mayor a 5 afios, y hasta un dia antes del vencimiento el 1% del monto a retirar.

Acepto que de no realizar los aportes de ahorro de acuerdo a lo ofrecido anteriormente, ya sea que deje de hacerlos o los realice por montos menores, ustedes podran disminuir los rendimientos de mi ahorro y/o
cobrarme por el manejo de mi cuenta, lo cual puede provocar su cancelacién cuando el saldo llegue a cero, sin previa notificacion.

En caso de fallecimiento, nombro como beneficiarios a las siguientes personas:

1) Nombre completo: Parentesco No. DPI % No. Tel
2) Nombre completo: Parentesco No. DPI % No. Tel
3) Nombre completo: Parentesco No. DPI % No. Tel
4) Nombre completo: Parentesco No. DPI % No. Tel

Asi mismo autorizo a ustedes a que en caso de que resultare algun cheque girado contra un Banco constituido dentro o fuera de la Republica de Guatemala, depositado a mi Plan Dorado de Inversién, debitar el importe del
cheque mas gastos administrativos incurridos por ustedes a consecuencia de dicho rechazo, lo que me hara saber en mi estado de cuenta. Si no hubiese monto suficiente para cubrir los referidos gastos administrativos, ustedes

podran debitar a su favor el monto no cubierto de mi cuenta No. Ruego que se me proporcione estado de cuenta de mi ahorro, para conocer las acumulaciones de mi
Plan Dorado de Inversion.

Por este medio autorizo a Banco Industrial, S. A. a cobrarse cualquier servicio que me presente en relacion a mi Plan Dorado de Inversion y asi mismo a pagar con forme lo actuado entre Fondo Dorado de Inversiones, S.A.
y Seguros El Roble, S.A., las coberturas y servicios, para todo lo cual debitaréd mi Plan Dorado de Inversion, hasta que por escrito le de instrucciones en contrario o no haya liquidez en mi plan para el efecto.




Sefiores
Banco Industrial, S.A. (BI) y/o
Contecnica, S.A, (CT)

Banco Industrial, S. A. me ha abierto un Plan Dorado de Inversién con caracteristicas descritas en la presente solicitud, el cual me he comprometido a efectuar la cuota de ahorro pactada periédicamente, con fondos que pueden
provenir de mis cuentas o cuentas de un tercero en Bl y/o débito a tarjetas de crédito emitidas y/o administradas por CT.

En virtud de lo anterior EXPRESAMENTE instruyo y autorizo como solicitante o como tercero titular de la cuenta captadora que a requerimiento de Bl puedan debitar de la cuenta identificada a continuacion; aceptacion que
expreso mediante la firma de este formulario en donde corresponda.

Depésitos Monetarios No. Bl D
Cuenta de Ahorros  No. Bl D
Tarjeta de Crédito No cT D
Cuenta captadora propia del cliente: D Cuenta captadora de tercero: D

Si la cuenta captadora es de tercero, favor consignar la siguiente informacion:

Nombre del titular de la cuenta captadora:

No. De Documento de Identificacion de titular de la cuenta captadora:

Nota: Si mi cuenta no tiene suficientes fondos el dia de débito pactado, autorizo a Banco Industrial, S. A. a efectuar el débito correspondiente, cuando posea fondos disponibles. Al ordenar los débitos
Banco Industrial, S. A. debera expresar que su producto sera para incrementar la cuenta anteriormente identificada.

Firma registrada en cuenta captadora de tercero

DECLARACION DEL SOLICITANTE

1. Doy FE de la informacién consignada en el documento y autorizo a la Persona Obligada para verificar los datos proporcionados.

2. Me comprometo a informar de inmediato y colaborar con la Persona Obligada para actualizar la informacion, cuando se produzcan cambios en los datos proporcionados en este documento 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 los fondos reportados. Para el efecto, por
cambio significativo en el movimiento de fondos se entendera cuando la cantidad aumente o disminuya con respecto al valor indicado inicialmente en este documento.

3. Por este medio autorizo a Banco Industrial, S.A. la lectura y verificacion electronica del dispositivo integrado en mi documento de identificacion personal DPI, autorizando asi mismo que dicha

informacion sea utilizada para cualquier gestion requerida por mi persona y que a Banco Industrial .S.A. o cualquier otra empresa que forme parte del grupo financiero de Corporacion Bl necesite para la
prestacion de sus servicios.

4. Estoy consciente y acepto que las operaciones de “Solicitud de Cancelacion o Desinversion” del Plan que actualmente estoy solicitando, podran realizarse a través de la plataforma “Bi en Linea”
o los canales electrénicos que para sus efectos provea Corporacién Bi sujeto a la aceptacion de los términos y condiciones vigentes en dicha plataforma o canal electrénico asi como al

cumplimiento de los requerimientos de autenticaciéon personal de los mismos. Asimismo, acepto que Corporacién Bi podra habilitar en el futuro otras gestiones relacionadas al presente Plan a través
de “Bi en Linea” o los canales electronicos aplicables.

Entendemos que es de su conocimiento y aceptacion las disposiciones internas del Banco y el Reglamento que regula la presente operacion, los anexos y documentos legales de formalizaciéon que rigen este deposito y

servicios adicionales. No obstante, en cualquier momento usted puede consultarlos y/o descargarlos en la pagina web www.corporacionbi.com, todos los documentos relacionados a la apertura teniendo también a su
disposicion nuestro Centro de Servicio, marcando 1717, donde podremos aclarar sus dudas.

Autorizacion de acceso a la informacién Autorizo (amos) a los representantes legales, gerentes, mandatarios, y/o funcionarios de BANCO INDUSTRIAL, S.A., y las demés empresas que forman parte del Grupo Financiero
Corporacion Bl, para: 1. Que puedan corroborar la veracidad de toda la informacién, por cualquier medio legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorporado en mi (nuestro) documento personal de identicacion, autorizacion
escrita que entrego (amos) en este acto, reconociéndome (nos) responsable (s) civil o penalmente en caso que se llegara a constatar que la informacién relacionada es falsa parcial o totalmente. 2. A que la informacién recopilada
o proporcionada por entidades publicas o privadas y la generada de relaciones contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burés de crédito para ser tratada, almacenada o transferida; y 3.
Autorizo (amos) expresamente a las centrales de riesgo y burds de crédito a recopilar, suministrar y comercializar informacion sobre mi persona. Por su parte, BANCO INDUSTRIAL, S.A,, se obliga a no hacer publica a terceros, toda
aquellainformacion que sea del tipo a que se refiere el articulo cincuentay ocho (58) y al articulo sesenta y tres (63) de la Ley de Bancos y Grupos Financieros (Decreto 19-2002) de la Republica de Guatemala.

Firma del cliente o solicitante

Firma y Cédigo del Empleado que asisitié

Firma y codigo de quien autoriza la operacion
en consignar la informacion del documento

BASE LEGAL: Articulo 21 de la Ley Contra el Lavado de Dinero u Otros Activos, Decreto Nimero 67-2001 del Congreso de la Republica de Guatemala, 12 de su Reglamento, contenido en Acuerdo Gubernativo
Numero 118-2002, del Presidente de la Republicay 15 de la Ley Para Prevenir y Reprimir el Financiamiento del Terrorismo, Decreto Nimero 58-2005 del Congreso de la Republica de Guatemala.
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	1PHUR GH DVR 50: 
	Número o Código de Cliente: 
	LUGAR País Departamento Municipio: 
	Fecha1_af_date: 
	32 Nombre de la central sucursal o agencia donde se solicita el producto o servicioRow1: 
	321 Código de agencia o sucursalRow1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	5 DATOS PERSONALES DEL CLIENTERow1: 
	5 DATOS PERSONALES DEL CLIENTERow1_2: 
	5 DATOS PERSONALES DEL CLIENTERow1_3: 
	Primer nombreRow1: 
	Segundo nombreRow1: 
	Otros nombresRow1: 
	Primer nombreRow2: 
	Segundo nombreRow2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Otra especifique: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Estado Civil: 
	Profesión u Oficio: 
	Dropdown236: 
	8: [ ]

	5101 NúmeroRow1: 
	País: 
	511 Número de Identificación Tributaria NITRow1: 
	512  Teléfono línea fijaRow1: 
	513  Celular  MóvilRow1: 
	514  Correo ElectrónicoRow1: 
	515  Dirección particular completa calle o avenida número de casa colonia sector lote manzana otrosRow1: 
	Zona: 
	Departamento: 
	Municipio: 
	País_2: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text47: 
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Nacional ExtranjeroRow1: 
	Primer NombreRow1: 
	Segundo NombreRow1: 
	Otros nombres: 
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Text52: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Especifíque: 
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Primer NombreRow1_2: 
	Segundo NombreRow1_2: 
	Otros nombresRow1_2: 
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	51824  Nombre de la institución o ente donde trabajaRow1: 
	51825  Puesto que desempeñaRow1: 
	51826  País de la institución o enteRow1: 
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	FWLYLGDGHFRQyPLFDGHOFOLHQWHVHJQ578: 
	Dropdown175: [ ]
	Dropdown177: [ ]
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow1: 
	7HOpIRQRRow1: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow1: 
	7HOpIRQRRow1_2: 
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow2: 
	7HOpIRQRRow2: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow2: 
	7HOpIRQRRow2_2: 
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow3: 
	7HOpIRQRRow3: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow3: 
	7HOpIRQRRow3_2: 
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow4: 
	7HOpIRQRRow4: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow4: 
	7HOpIRQRRow4_2: 
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow5: 
	7HOpIRQRRow5: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow5: 
	7HOpIRQRRow5_2: 
	1RPEUHRPHUFLDOGHO1HJRFLRRow6: 
	7HOpIRQRRow6: 
	1RPEUHGHOPSOHDGRURow6: 
	7HOpIRQRRow6_2: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Text74: 
	Dropdown183: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]




	IngresosRow1: 
	IngresosRow2: 
	IngresosRow3: 
	IngresosRow4: 
	IngresosRow5: 
	IngresosRow6: 
	IngresosRow7: 
	IngresosRow8: 
	Check Box75: Off
	Text76: 
	IngresosRow9: 
	IngresosTotal de Ingresos en Q: 
	Dropdown184: 
	0: 
	0: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]
	6: [ ]
	7: [ ]



	EgresosRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Check Box77: Off
	Text78: 
	Total de Egresos en Q: 
	Dropdown174: [ ]
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Otros especifique: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Segundo NombreRow1_3: 
	Otros nombresRow1_3: 
	Text86: 
	6614 NacionalidadRow1: 
	6615 Otra NacionalidadRow1: 
	6616 Lugar de Nacimiento País Departamento MunicipioRow1: 
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Otra especifique_2: 
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	6619  Estado Civil: 
	Text104: 
	661111 NúmeroRow1: 
	País_3: 
	Text105: 
	66113  Teléfono línea fijaRow1: 
	66114  Celular  MóvilRow1: 
	Text106: 
	Text107: 
	Zona_2: 
	Departamento_2: 
	Municipio_2: 
	País_4: 
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	661172  Nombre de la Institución o ente donde trabajaRow1: 
	661173  Puesto que desempeñaRow1: 
	661174 Pais de la Institución o EnteRow1: 
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Text119: 
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Text128: 
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Segundo NombreRow1_4: 
	Otros nombresRow1_4: 
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Text137: 
	6611825  Puesto que desempeña: 
	6611826  País de la Institución o EnteRow1: 
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Especifíque_2: 
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	6611922  Primer apellidoRow1: 
	Text147: 
	Apellido de casadaRow1: 
	Primer Nombre: 
	Segundo NombreRow1_5: 
	Otros nombresRow1_5: 
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Text150: 
	6611925  Puesto que desempeñaRow1: 
	6611926  Pais de la Institución o EnteRow1: 
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Depósitos Monetarios  No: 
	Check Box100: Off
	No_9: 
	Check Box101: Off
	No_10: 
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Nombre del titular de la cuenta captadora: 
	No De Documento de Identiÿcación de titular de la cuenta captadora: 
	Text1: 
	1 13 MonedaRow1: 
	14 No de cuenta o de identificación del producto o servicioRow1: 
	15 Valor del producto yo servicio montoRow1: 
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box36: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	No de Cuenta Estandarizada: 
	Check Box52: Off
	Check Box62: Off
	Fecha de Adición ddmmaaaa: 
	Agencia: 
	No De Ejecutivo: 
	Monto Primer Depósito: 
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Text65: 
	Monto de aportes periódicos Q US: 
	Check Box74: Off
	Check Box76: Off
	Check Box78: Off
	Text79: 
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box86: Off
	Check Box94: Off
	No de Póliza de Seguro: 
	Plazo de Ahorro en Años: 
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Retener en Agencia No: 
	Correo electrónico: 
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box107: Off
	1 Nombre completo: 
	Parentesco: 
	No DPI: 
	undefined_42: 
	No Tel: 
	2 Nombre completo: 
	Parentesco_2: 
	No DPI_2: 
	undefined_43: 
	No Tel_2: 
	3 Nombre completo: 
	Parentesco_3: 
	No DPI_3: 
	undefined_44: 
	No Tel_3: 
	4 Nombre completo: 
	Parentesco_4: 
	No DPI_4: 
	undefined_45: 
	No Tel_4: 
	debitar a su favor el monto no cubierto de mi cuenta No: 


