
Género

Calle de intersección:

Estudiante: No labora:

Profesional independiente:

Comerciante independiente:

años

Dignidad

¿Has desempeñado, eres familiar o colaboras directamente con alguien que haya tenido alguna dignidad de elección popular o de alta responsabilidad en 
el Estado ecuatoriano en los últimos 3 años?. Los familiares son: Cónyuge, hijos, padres, hermanos, abuelos, nietos, suegros y cuñados; colaboradores 
directos son quienes realicen transacciones o ejecuten actos en nombre de estas personas..

Tiene responsabilidad tributaria en otro país:

Entidad Fecha de nombramiento

País: ________________ NIF: _________________ Dirección/Residencia fiscal______________________________

h h

Dependiente:

Contrato temporal:

í



Actividad económica___________________________________________________________________ (Registrar código CIIU que corresponda a su
actividad económica principal del RUC) Detallar el producto y/o servicio principal que genera en su actividad económica:

Nac.
Ext.

Nac.
Ext.

E

E

Actividad económica

Estudiante: No labora:

Profesional independiente:

Comerciante independiente:

Dependiente:

Contrato fijo:
Contrato temporal:

E

(Llenar esta información solo si tu estado civil es casado o en unión libre)



Ingresos y gastos mensuales (US $)

Notificaciones por correo electrónico:



Nombre en tarjeta de débito:

Nombre en tarjeta de débito:

Nombre en tarjeta de débito:

Nombre en tarjeta de débito adicional:

¿Tarjeta de débito adicional?

Marque con una “X” el tipo de transacción y escriba el monto y número de transacciones (estimados) a realizar

Número de
transacciones

Número de
transacciones



País Moneda Justificativo Beneficiario Monto

Si vas a recibir o enviar transferencias del exterior, indica los países con los cuales mantendrás este servicio:



Declaro que los datos consignados en esta solicitud y sus anexos son veraces y fidedignos. Tales documentos no han sido alterados ni forjados, sino que han 
sido obtenidos ante las respectivas instituciones públicas o privadas encargadas de su emisión, cumpliendo con los procedimientos y requisitos necesarios 
para su obtención. Autorizo a Banco Guayaquil BANCO a verificar toda la información proporcionada en la solicitud o en virtud de ésta, en cualquier momento, 
cuantas veces lo necesite y por cualquier medio que a su solo criterio considere idóneo, comprometiéndome desde ya a mantener durante el proceso de 
evaluación de esta solicitud e incluso en lo posterior, igual o mejor calificación crediticia. Además, reconozco que será potestad exclusiva del BANCO aprobar 
o rechazar la provisión de los productos y/o servicios solicitados, sin lugar a reclamo alguno.

He sido informado por el BANCO y por lo tanto conozco a cabalidad los términos y condiciones aplicables a los productos y/o servicios solicitados, en especial, 
los intereses, tarifas y demás cargos que el BANCO se encuentra facultado a cobrar por su prestación, para cuyo pago autorizo al BANCO a debitar su monto 
de las cuentas, documentos al cobro y demás inversiones que tuviera en el BANCO. Desde ya acepto y me someto a las disposiciones que regulan la 
adquisición y/o prestación de tales productos y/o servicios, que se encuentren recogidas en documentos contractuales o en cualquier norma legal o regulación 
aplicable.

Declaro bajo juramento que los fondos que entregue al BANCO, o que emplee para las transacciones u operaciones realizadas a través del BANCO, tienen y 
tendrán un origen y destino lícitos; por ende, no estarán vinculados al financiamiento de actividades ilícitas o tipificadas como delito en el ordenamiento jurídico 
vigente; no obstante, me comprometo a presentar al BANCO los justificativos que fueren necesarios para comprobar el cumplimiento de esta obligación. En 
especial, respecto al origen o destino de dichos fondos declaro que:

(i) provienen de: ...........................................................................................................................................................................................................................; o,

(ii) serán destinados a: .....................................................................................................................................................................................................................

Eximo al BANCO de toda responsabilidad, aún frente terceros, si la declaración precedente fuere falsa o errónea. Sin embargo, autorizo al BANCO a recabar, 
incluso en mi nombre, la información que considere necesaria para los análisis y verificaciones que creyere conveniente efectuar, e informar de manera 
inmediata a la autoridad competente, ya sea en casos de investigación conducidos por dichas autoridades o cuando detectare transacciones o movimientos 
que a su criterio fueren inusuales o injustificados. Finalmente, renuncio a instaurar en contra del BANCO cualquier tipo de acción civil, penal o administrativa 
por estos motivos.

Autorizo a Banco Guayaquil S.A. a proporcionar, directa o indirectamente, la información contenida en este formulario y/o una copia de este formulario a 
cualquier autoridad fiscal pertinente o cualquier parte autorizada para auditar o realizar un control similar de Banco Guayaquil S.A. para fines fiscales, así como 
a divulgar a tales autoridades fiscales o tal parte cualquier información adicional que pudiese poseer Banco Guayaquil S.A. y que es pertinente para mi 
calificación para cualquier beneficio reclamado con base en esta certificación.

Acepto que la información contenida en este formulario y la información relacionada con mis cuentas en Banco Guayaquil S.A. (incluso la información sobre 
los saldos de cuentas y pagos recibidos) se notifique a las autoridades fiscales pertinentes, y que estas autoridades proporcionen esta información a cualquier 
otro país como un país en el cual soy residente para fines fiscales.

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

Autorizo de forma expresa e indefinida al BANCO y sus posteriores cesionarios, para que obtenga de cualquier fuente de información pública o privada 
habilitada, mis referencias personales y/o patrimoniales anteriores o posteriores a la suscripción de esta autorización, sea como deudor principal, codeudor o 
garante, sobre mi comportamiento crediticio, manejo de cuentas, tarjetas de crédito, etc., y en general del cumplimiento de mis obligaciones; así como, sobre 
mis activos, pasivos, datos personales y/o patrimoniales. Además, faculto de forma expresa al BANCO y sus cesionarios, para transferir o entregar dicha 
información o cualquier otra que se genere, a las entidades competentes para prestar servicios de referencias crediticias.

En caso de que esta solicitud sea suscrita por más de una persona, todas las declaraciones precedentes se entienden realizadas en plural y por lo tanto obligan 
a todos los suscribientes; en tanto, que si fuera suscrita por el representante del solicitante, las declaraciones precedentes se entienden hechas en nombre de 
su representado.
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