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Declaracién Jurada de Residencia Fiscal para PERSONAS JURIDICAS

La informacion proporcionada en este formulario se utilizara para cumplir los requisitos del estandar comUn de reporte (CRS) y la regulacidon FATCA®

A. ldentificacion de la Entidad

Nombre de la Entidad:

Pais de Constitucion: Ndmero Identificacion Tributaria (RUC u otro):
Direccion:
Ciudad: Provincia: Codigo postal: Pais:

B. Paises donde la entidad tiene obligaciones fiscales/tributarias (incluye otros paises de constitucion)

1- ¢La entidad tiene obligaciones fiscales /tributarias en los EE.UU.? (se constituy6 en los EE.UU. o es residente fiscal de EE.UU.).
Si________Indique su nimero de identificacién tributaria / EIN
Indique si le aplica algln codigo de exoneracion FATCA

No____

2- ;Tiene residencia fiscal/tributaria en otro pais(es)? Si No

Pais(es) NIT (Namero tributario)

Si no tiene NIT coloque la razdn que corresponda:
A- El pais de residencia fiscal/tributaria no emite NIT (nimero tributario)
B- El titular no puede obtener un NIT o nUmero equivalente (explicar)

C. Tipos de entidades mas comunes

1- ¢Es una institucion financiera? ¢Acepta dep06sitos, custodia Si No
activos financieros, emite seguros de vida ahorro, invierte a Pase a la seccion E Pase a la siguiente pregunta
nombre de un tercero? (Detalle para Instituciones Financieras) (€2)
. ) ) ) Si No
2- Mas del 50% de los ingresos de la entidad provienen de - o
o . Pase a la siguiente pregunta Pase a la seccion D
actividades comerciales. . i
(C3) (Otro tipo de entidades)
. ) ) ) Si No
3- Mas del 50% de los activos de la entidad son para fines ) » -
) Pase directo a la seccion F Pase a la seccion D
comerciales. - . . ;
(Declaracion y firma) (Otro tipo de entidades)
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D. Otro tipo de entidades (marque solo una opcion)

A) Holding de un grupo no financiero, nueva empresa (<24 meses de haberse constituido), entidad de tesoreria de un grupo no financiero, entidad sin fines de lucro.
Pase directo a la Seccidn F (Declaracion y firma).

B) Organismo publico, organizacion internacional, Banco Central o entidad que sea de propiedad total de alguno de los anteriores. Pase directo a la secciéon F
(Declaracién y firma).

C) Entidad en liquidacion. Indique la fecha de inicio del proceso de liquidacion (DD/MM/AAAA): _____ Pase directo a la seccion F (Declaracion y firma).

D) Entidad Pasiva con GIIN. Indique su GIIN: Pase directo a la seccion F (Declaracion y firma).

E) Entidad Pasiva con GIIN, administrada por un tercero. Indique su GIIN: .
Indique el nombre de su administradora: Pase directo a la seccioén F (Declaracion y firma).

F) Entidad o filial de una entidad, que cotiza en un mercado de valores. Indique el nombre del mercado de valores:
Pase directo a la seccién F (Declaracion y firma).

G) Otro tipo de entidad. Firme este documento y luego complete el anexo “Persona que ejerce el Control”.

E. Detalle para Instituciones Financieras

Si No
1- ¢Es una entidad de inversion de un pais que no participa en Pase a la siguiente pregunta (E2) y Pase a la siguiente pregunta
CRS y esta gestionada por una institucioén financiera? complete el anexo “Persona que (D2)

ejerce el Control”

2- Sub clasificacion FATCA: Marque una opcion, complete la informacién que corresponda y luego pase a la seccion F (Declaracién y firma)

A) Entidades obligadas a reportar: Participantes, Modelo IGA 1, Modelo IGA 2, o cumplidora registrada. Indique su GIIN:

B) Fondo o vehiculo de inversion administrado por un tercero (Sponsored FFI). Indique su GIIN:
Indique el nombre de su administradora (Sponsoring FFI):

C) Entidad no obligada a reportar (segln un IGA | 0 IGA II).

D) Entidad "considerada cumplidora': Banco local no registrado o que tenga Unicamente cuentas de bajo valor.

E) Entidad "considerada cumplidora': Entidad que invierte en deuda (con vencimiento limitado) o gestores y asesores de inversion.
F) Entidad con propietarios identificados “Owner Documented FFI”. Complete el anexo “Persona que ejerce el Control”

G) Comercializador restringido de valores.

H) Entidad residente en alguno de territorios adheridos a los EEUU (Puerto Rico, Samoa, Guam, etc.).

1) Organismo puUblico, organizacién internacional, Banco Central o entidad que sea de propiedad total de alguno de los anteriores.
J) Fondo de pensiones exonerado.

K) Entidad “inter-affiliate” de un grupo financiero.

L) Entidad no participante en FATCA.
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F. Declaracion y firma

* Por este medio certifico que la informacion proporcionada es correcta y completa.

* No tengo nacionalidad o residencia fiscal en otros paises que no hayan sido colocados en esta Declaracion.

* Autorizo a Mibanco a proporcionar, directa o indirectamente, la informacién contenida en este formulario y/o proporcionar una copia a la autoridad fiscal
pertinente o cualquier parte autorizada para auditar o realizar un control a Mibanco.

* Me comprometo a comunicar a Mibanco sobre cualquier cambio de circunstancias que haga que la informacion contenida en este documento sea incorrecta
y a proporcionar a Mibanco un formulario actualizado en un plazo de 30 dias a partir de la fecha del cambio de circunstancias.

Firma: Fecha:

Si esta firmando en representacion del titular de la cuenta indique su nombre completo, documento de identidad, relacion con el titular
y titulo que acredita la representacion.

(1) FATCA: Ley de Cumplimiento Tributario de Cuentas Extranjeras que regula el intercambio de informacién financiera con los Estados Unidos.

CRS: Estandar Comun de Reporte que facilita el intercambio de informacion financiera entre los paises de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
(OCDE) con el objeto de prevenir la evasion fiscal.
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Anexo: Declaracion Jurada de Residencia Fiscal de la Persona que ejerce el Control
Complete un formulario por cada persona de control que sea una persona natural®

La informacion proporcionada en este formulario se utilizara para cumplir los requisitos del estandar comUln de reporte (CRS) y la regulacion FATCA

A. ldentificacion del titular de la cuenta

Nombres y Apellidos: Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): Pais de nacimiento: DNI/CE/Pasaporte/RUC:

Direccion de residencia:

Ciudad: Provincia/Estado: Codigo postal: Pais:

B. Otros paises en los que tiene obligaciones fiscales/tributarias

1- ¢ Tiene usted obligaciones fiscales /tributarias en los EE.UU.? (nacié en ese pais, tiene nacionalidad americana, permiso de residencia o es residente fiscal de EE.UU.).

Si___ indique su nimero de identificacion tributaria / SSN o EIN
No

2- ;Tiene residencia fiscal/tributaria en otro pais(es)? Si_____ No
Pais(es) NIT (NOmero tributario)

Si no tiene NIT coloque la razdn que corresponda:
A- El pais de residencia fiscal/tributaria no emite NIT (ndmero tributario)
B- El titular no puede obtener un NIT o nUmero equivalente (explicar)

C. Declaracion y compromiso

* Por este medio certifico que la informacioén proporcionada es correcta y completa.
« No tengo nacionalidad o residencia fiscal en otros paises que no hayan sido colocados en esta Declaracion.

= Autorizo Mibanco a proporcionar, directa o indirectamente, la informacion contenida en este formulario y/o proporcionar una copia a la autoridad fiscal
pertinente o cualquier parte autorizada para auditar o realizar un control a Mibanco.

* Me comprometo a comunicar a Mibanco sobre cualquier cambio de circunstancias que haga que la informacion contenida en este documento sea incorrecta
y a proporcionar a Mibanco un formulario actualizado en un plazo de 30 dias a partir de la fecha del cambio de circunstancias.

Firma: Fecha:

Si esta firmando en representacion del titular de la cuenta indique su hombre completo, documento de identidad, relacion con el titular
y titulo que acredita la representacion.

(1) De acuerdo con el DS-256.2018-EF, la definicidon de Persona que Ejerce el Control es la que establece el DL-1372:

A) La persona natural que directa o indirectamente a través de cualquier modalidad de adquisicion, posee como minimo el diez por ciento (10%) del capital de una persona
juridica.

B) Una persona natural que, actuando individualmente o con otros como una unidad de decision, o a través de otras personas naturales o juridicas o entes juridicos, ostente
facult_@des, por medios distintos a la propiedad, para designar o remover a la mayor parte de los 6rganos de administracion, d|recc_|0r] 0 supervision, o tenga poder de
decision en los acuerdos financieros, operativos y/o comerciales que se adopten, o que ejerza otra forma de control de la persona juridica.

C) Cuando no se identifique a ninguna persona natural bajo los criterios sefialados en los literales a) o b), se considerara como beneficiario final a la persona natural que
ocupa el puesto administrativo superior.
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