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COMO LLENAR EL FORMULARIO W-8 BEN-E

El formulario W-8BEN-E es usado por entidades extranjeras para documentar su condicién bajo el
Capitulo 3 y Capitulo 4 del Cddigo de Rentas Internas. Los individuos extranjeros estan sujetos a la
retencién del 30% de los ingresos recibidos de fuentes estadounidenses, como impuesto a los
clientes que no suministren la informacién requerida en cumplimiento con la Ley FATCA. Por favor,
leer estas instrucciones para asegurarse de que estd completando el formulario W-8BEN-E
correctamente.

PARTE | — Identificacion del Beneficiario Efectivo.

Linea 1. Escribir el nombre de la empresa tal como aparece en el documento constitutivo.
Linea 2. Escribir el pais de incorporacién de la empresa.

Linea 3. Solo si se trata de una empresa no incorporada (Disregarded) escriba el nombre de la
misma.

Linea 4. Elegir la categoria que aplique. Su seleccién debe ser la clasificacion de la entidad bajo los
principios tributarios de los Estados Unidos.

Linea 5. Seleccione solamente la casilla que aplique. Dependiendo de la seleccidon realizada, por
favor complete la seccién correspondiente y perteneciente a la clasificacién. El formulario no serd
valido a menos que la seccién adicional sea completada y certificada por el cliente. Si desconoce la
categoria que le aplica consultar a su Asesor de Impuestos.

Si usted selecciona “Active NFFE” en la Parte | Linea 5, es requerido que complete la Parte XXV.
Tenga en cuenta que el encabezado de la seccidén a ser completada debe coincidir con la clasificacién
bajo la Ley FATCA seleccionada en la Parte |, Linea 5.

Linea 6. Direccidn fisica permanente de la empresa. NO coloque apartado portal. Esta direccién es
la del pais donde la entidad atribuye ser el residente con propdsitos de impuestos tributarios.

Linea 7. Sila direccién de correspondencia es diferente a la descrita en la Linea 6 debe escribir los
datos. De lo contrario, debe dejarlo en blanco.

Linea 8. Numero de identificacidn tributaria estadounidense, si aplica. En caso de no ser aplicable
dejar en blanco.

Linea 9a. Numero de Identificacidon de Intermediario Global (GIIN). Un GIIN es requerido para
cualquier entidad que sea clasificada en el Capitulo 4 como una de las siguientes:

e Participating FFI

¢ Registered Deemed-Compliant FFI



¢ Reporting Model 1 FFI
* Reporting Model 2 FFI
¢ Direct Reporting NFFE
¢ Sponsored Direct Reporting NFFE

Linea 9b. Numero de identificacidn tributaria emitido por el pais de residencia de la entidad.

Linea 10. Dejar en blanco.

NOTA: Solamente completar UNA DE LAS SECCIONES SIGUIENTES dependiendo de la clasificacidn
seleccionada en la Parte |, Linea 5. Deje en blanco todas las secciones que no correspondan a la
clasificacién seleccionada.

Una vez completada la seccién que le corresponda, complete la siguiente seccidn: PART XXX -
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