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CERTIFICACION DE RESIDENCIA FISCAL PARA PERSONAS NATURALES

Estimado Cliente

Por medio de la presente nos permitimos dar a conocer a usted que, con la adhesién del
Ecuador al Foro Global de Transparencia e Intercambio de Informacion con Fines
Fiscales, y conforme a las regulaciones del Estandar Comun de Reporte (CRS por sus
siglas eninglés), en el marco de la OCDE (Organizacion para la Cooperaciéon y Desarrollo
Econdmico), lo establecido en la Disposicion General Primera de la Ley Orgénica para la
Reactivacién de la Economia, Fortalecimiento de la Dolarizacion y Modernizaciéon de la
Gestidn, publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 150 de 29 de diciembre de
2017 y segun lo sefialado en la Resolucion NAC-DGERCGC19-00000045 del Servicio de
Rentas Internas, publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 51 de 01 de octubre
de 2019 y sus nuevas reformas, se ha dispuesto a las entidades del sistema financiero la
obligacion de reportar informacién especifica sobre la residencia fiscal de clientes.

Con el objeto de dar cumplimiento con la normativa expuesta, se ha implementado el
presente formulario de certificacion de residencia fiscal, a fin de que los datos registrados
en el mismo sean transmitidos al Servicio de Rentas Internas, que a su vez podra enviar
esta informacién a las autoridades fiscales de otras jurisdicciones en virtud de acuerdos
intergubernamentales para intercambiar informacién de cuentas financieras.

Tenga en cuenta que este documento no sustituye el formulario W-8BEN o W-9, de
certificacion del Internal Revenue Service (IRS), que pueda requerirse de otra manera
para el cumplimiento de la Ley FATCA u otros propdésitos fiscales estadounidenses.

Mayor informacion sobre el Estandar Comun de Reporte (CRS por sus siglas en inglés),
junto con los detalles de la informacion solicitada, se puede encontrar en el portal del
Servicio de Rentas Internas https://www.sri.gob.ec/web/guest/foro-global, y de la
Organizacibn para la Cooperacibon y Desarrollo Econémico (OCDE)
http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/.

IDENTIFICACION DEL CLIENTE: ‘

Nro. de Primer Segundo Primer Segundo
identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre

Lugar de nacimiento:
Pais Ciudad Nacionalidad Fecha de nacimiento:
Afo: Mes: Dia:

Direccién permanente de residencia:
Pais Ciudad Provincia / Estado

Calle principal Calle secundaria Ndamero



https://www.sri.gob.ec/web/guest/foro-global
http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/
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RESIDENCIA FISCAL DEL CLIENTE:

¢Es residente de cualquier otro pais distinto a Ecuador para i No:
fines fiscales? — i

Si respondio Si, por favor detalle estos paises:

1) 2) 3) 4)
* Proporcione el numero de identificacion del contribuyente para cada pais que indicé
anteriormente:

1) 2) 3) 4)

Certificacion y compromiso

Por este medio certifico que la informacién proporcionada en este formulario es correcta
y completa.

Autorizo de manera libre, voluntaria, expresa, informada e inequivoca a Banco Solidario
S.A. a remitir 0 entregar toda o cualquier informacion que se encuentre protegida por
disposiciones de sigilo o reserva segun la normativa ecuatoriana vigente especialmente
la bancaria, que sea requerida por cualquier autoridad de control fiscal, en especial por el
Servicio de Rentas Internas del Ecuador, en aplicacién de la normativa vigente y el
Estandar Comun de Reporte (CRS por sus siglas en inglés), relevando al Banco de
cualquier responsabilidad sobre estos hechos.

Me comprometo a notificar inmediatamente a Banco Solidario S.A. sobre cualquier
cambio en la informacién contenida en este documento, y a actualizar el presente
formulario en un plazo de 30 dias contados a partir de la fecha de dicha modificacion.

Firma del Cliente:

No. de identificacion:

Lugar y fecha: (AAAA/MM/DD)




