
Conforme a las regulaciones del Estándar Común de Reporte (CRS por sus siglas en inglés) en el marco de la OCDE (Organización para la Cooperación y 
Desarrollo Económico), lo establecido en la Disposición General Primera de la Ley Orgánica para la Reactivación de la Economía, Fortalecimiento de la 

Resoluciones y Circulares vigentes y aplicables emitidas por el Servicio de Rentas Internas, se ha dispuesto la obligación de reportar información específica

¿Quién debe llenar este formulario?

dencia Fiscal para PERSONAS 
NATURALES.

Si el titular de la cuenta es una entidad o una entidad de inversión ubicada en una jurisdicción no participante y

.

detalles de la información solicitada en el portal de la OCDE en la sección “Automatic Exchange of Information”: http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/.

2. Otra entidad de inversión.

3. Institución de depósito, Institución de custodia o compañía de seguros.

4. Entidad cuyas acciones se comercializan regularmente en un mercado de valores establecido.

5. Entidad Gubernamental o Banco Central.

6. Organismo Internacional.

7. Entidad No Financiera Activa distinta a opciones 4 – 6.

8. Entidad No Financiera Pasiva.

POR FAVOR LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR EL FORMULARIO

IDENTIFICACIÓN DEL CUENTAHABIENTEA.

TIPO DE ENTIDADB.

Razón Social de la Entidad:

Domicilio Legal (Calle, número, piso, departamento, referencia de ubicación) 

Ciudad: Provincia: Código Postal: País:

País de Constitución:
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Fiscal para Personas Jurídicas

Si marca esta opción indique el nombre(s) de la persona que ejerce el control sobre la sociedad titular de la cuenta y por 

Si marca esta opción indique el nombre(s) de la persona que ejerce el control sobre la sociedad titular de la cuenta y 

Si marca esta opción indique el nombre de un mercado de valores establecido en el cual se comercializan regularmente sus acciones:



RESIDENCIA FISCAL DE CUENTAHABIENTEC.

1

2

3

4

SÍ NO

SÍ NO
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2

3

1

2

3

1

2

3

CERTIFICACIÓN Y COMPROMISOD.

*Autorizo a Banco Bolivariano C.A. a proporcionar, directa o indirectamente, la información contenida en este formulario y/o una copia de este formulario 

Favor indique el/los nombre/s de la/s Persona/s que ejerce el control si marcó las opciones 1 o 8

Si repondió Sí:

Si repondió Sí:

(NIF / TIN o Equivalente) relacionado.

* Motivo A: El país donde el titular de la cuenta está sujeto a impuestos tributarios como residente no emite NIF / TIN o Equivalente
* Motivo B: El Titular de la cuenta está imposibilitado de obtener un NIF / TIN o Equivalente

País de Residencia Fiscal
(NIF / TIN o Equivalente)

En Caso de No Revelar NIF/TIN o 
Equivalente. Indique Motivo A o B

Por favor indique la dirección correspondiente a la residencia fiscal (calle, número, piso, departamento, ciudad, provincia, código postal y país)

*Acepto que la información contenida en este formulario y la información relacionada con mis cuentas en Banco Bolivariano C.A. (incluso la información

*Me comprometo a avisar inmediatemente a Banco Bolivariano C.A. sobre cualquier cambio en las circunstancias que motive que la información contenida

en un plazo de 30 días a partir de la fecha del cambio en las circunstancias.

Fecha (AAAA/MM/DD):

Nombre:

Firma

Identificación:

Calidad en la que funge el firmante



¿Quién debe llenar este anexo?

El titular de la cuenta que sea una Entidad No Financiera Pasiva o una Entidad de Inversión ubicada en una jurisdicción no participante y administrada por otra 

No llene este anexo si representa a una sociedad distinta a una Entidad No Financiera Pasiva o una Entidad de Inversión ubicada en una jurisdicción no 

PERSONAS JURIDICAS.

ERSONAS NATURALES.

Use un anexo separado para cada persona que ejerce el control.

solicitada en el portal de la OECD en la sección “Automatic Exchange of Information”: http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/.

POR FAVOR LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR EL FORMULARIO
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Anexo

para Personas que ejercen el Control

IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE EJERCE EL CONTROLA.
Nombres

otneimicaN ed síaPotneimicaN ed daduiC

Dirección Permanente de Residencia (Calle, número, piso, departamento, referencia de ubicación)  

Apellidos

Fecha de nacimiento
(AAAA/MM/DD)

Cédula / Pasaporte

Provincia  ogidóC daduiC Postal País

RESIDENCIA FISCAL DE LA PERSONA QUE EJERCE EL CONTROLB.

Si respondió Sí:

(NIF / TIN o Equivalente) relacionado.  

* Motivo A: El país donde el titular de la cuenta está sujeto a impuestos tributarios como residente no emite NIF / TIN o Equivalente.
* Motivo B: El Titular de la cuenta está imposibilitado de obtener un NIF / TIN o Equivalente.

SÍ NO

País de Residencia Fiscal

1

2

3

4

1

2

3

4

En Caso de No Revelar NIF/TIN o
Evquivalente. Indique Motivo A o B(NIF / TIN o Equivalente)

SÍ NO

Si respondió Sí:



Indique el status de la persona que ejerce el control:

Persona que ejerce el control de la persona jurídica – control por propiedad

Persona que ejerce el control de la persona jurídica – control por otros medios

Persona que ejerce el control de la persona jurídica - cargos directivos 

TIPO DE PERSONA QUE EJERCE EL CONTROLC.

CERTIFICACIÓN Y COMPROMISOD.

* Autorizo a Banco Bolivariano C.A. a proporcionar, directa o indirectamente, la información contenida en este formulario y/o una copia de este

er Banco 

* Acepto que la información contenida en este formulario y la información relacionada con mis cuentas en Banco Bolivariano C.A. (incluso la
idades 

* Me comprometo a avisar inmediatamente a Banco Bolivariano C.A. sobre cualquier cambio en las circunstancias que motive que la información
contenida en este documento sea incorrecta y a proporcionar a Banco Bolivariano C.A. un formulario actualizado y apropiado de A
de Residencia Fiscal en un plazo de 30 días a partir de la fecha del cambio en las circunstancias.

Firma

Nombre: 

Fecha (AAAA/MM/DD):
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Por favor indique la dirección correspondiente a la residencia fiscal (calle, número, piso, departamento, ciudad, provincia, código postal y país)

1

2

3

4
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