TRADUCCION OFICIAL

La infrascrita, INDIANA JOSEFINA JIMENEZ GUERRERO, Intérprete Judicial acreditada
en la Republica Dominicana, con el Registro No. 47189, residente y domiciliada en la ciudad de
Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Repiblica Dominicana, CERTIFICO que la
siguiente es una traduccidn fiel del documento original que se me presenta en idioma inglés, cuyo
contenido en idioma espafiol, segin mi mejor criterio, es el siguiente:

INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE EL USO DEL
FORMULARIO W-8IMY (FECHA DE REVISION FEBRERO DE 2006)
ANTES DE 1ERO DE ENERO DE 2015

Este Formulario W-8IMY (fecha de revision abril de 2014) refleja los cambios realizados
en la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas en el Extranjero (FATCA por sus siglas en
ingles) y es la version actual del formulario para su uso. También se puede utilizar (a
version previa del Formulario W-8iIMY (fecha de revision febrero de 2006) hasta el 31 de
diciembre de 2014,

Para los propésitos del capitulo 3 del Cédigo de Impuestos Internos, el Formulario W-
8IMY (fecha de revisidn febrero de 2008) provisto a un agente de retencion antes del
1ero de enero del ano 2015 sigue siendo valida hasta que la validez del formulario
caduque bajo las Regulaciones del Tesoro seccion 1,1441-1(e)(4){il).

Para los propdsitos del capitulo 4 del Cédigo de Impuestos Internos, el Formulario W-
8IMY (fecha de revision febrero de 2006) provisto a un agente de retencion antes del
1ero de enero del afic 2015 es y seguird siendo vélido en la medida permitida en |a
seccion 1,1471 - 3(d)(1) del Reglamento del Tesoro (que describe la asignacion para el
uso de un * Formulario W-8 pre-FATCA "). Véase también la seccién 1.1471-2T(a)(4)ii}
del Reglamento del Tesoro (que describe una excepcion de transicion a la retencion de
ciertos pagos hecho con respecto a una obligacion preexistente).

Un agente de retencion puede solicitarie que proporcione el Formularioc W-8IMY  (fecha
de revision febrero 2006) antes del 1ero de enero de 2015. El Formulario W-8IMY (fecha
de revisidn febrero de 2006) se puede encontrar en irs.gov en la seccién de Formularios
y Publicaciones, en la pestafia "Formularios Afo Anterior”, al buscar en la lista
acumulativa de formularios publicados alli por el término "Formulario W-8".



Formulario W-8IMY
{Rev. abril de 2014)

Certificado de Intermediario Extranjero,
Entidad Fiscalmente Transparente

Extranjera o Sucursales Estadounidenses

Departarnento de Tesoraria
Da Servicio de Impuestos
Intermos (IRS)

Internos

Especificas par ala Declaracién y Retencién
de Impuestos en los Estados Unidos

»Las secclones a las cuales sa hace referencia son del Codige de Impuestos

*Informaclén sobre el Farmularic W-8IMY y sus instrucciones por separado

estd en www.Irs.govifermwsimy.

rEntregue este formulario al agente de retencidn o al pagador. No lo envie al

IRS.

»Todas lag respuestas se deben redactar en inglés.

No utilice este formulario si es:

Un bensgficiaric que Gnicamente reclama

..............................................................................

la condicion
................................ W-BBEN o W-BBEN-E

Emplee en su lugar el formulario:
de extranjero o beneficios conforme a un

Una entidad hibrida que reclama, en nombre propio, beneficlos conferme a un fratado. .. ... W-8BEN-E

Una persona extranjera que alega que los ingresos estdn efectivamente relacionadaos con la operacion de un negocio o actividad
Una entidad no considerada como separada de su duefio con un unico duefio extranjero, que es el beneficiario de los ingresos
forrulario. En  su

en los Estados Unidos ............

mencionados ean &l presente

lugar, el

unico duefic extranjero debe usar

.............................................. W-BBEN, W-8EC| o W-BBEN-E

Un gobierno extranjero, organizacion intemacional, banco central de emision extranjero, organizacion extranjera exenta de

impuestas, fundacién extranjera privada o gobierno gue pertenece a EE. UU. que soficita que se aplique lo que esta cont:r:leai(ag;)

en la(s) seccidn(es) 115(2),

501(c), 892, BG5S o

Una entidad estadounidense o un ciudadano o residenta estadounidense ........covevvvciniiininin W-9

Una persona exiranjera que documenta su propla informacidn para los fines descrilos en la seceion G050V,
crreermeeeeenenn.. W=BBEN, W-8BEN-E o W-8ECI

Parte | - Identificacion de la Entidad

1 Nombre de la persona o de la organizacion que actia

2 Pais de constitucién u organizacidn como inlermediario

3 Nombre de la entidad no considerada para efectos fiscales (si correspgnde)

4. Capitule 3. Condicion:
__ Intermediario calificado, Compledar la Parte |
__ Inlermediario no calificado. Completar la Parte IV.

___Institucién financiera dentra del territorio. Completar la
Parte V,

— Sucursal estadounldense. Completar la Parte V|
__Sociedad colectiva extranjera de retencién. Completar
la Parte VL.

5. Capitulo 4. Condicion:

__ Institucién financiera extranjera {FFl o IFE) no
participante (incluida una FFl limitada o una sucursal
limitada). Completar la Parte IX (si corresponde).

___FFI padticipante.

__ FFl declarante modelo 1.

__ FFl declarante modelo 2.

— FFI registrada y censiderada en conformidad con las
nomas (que ne sea una FFI declarante modelo 1 ni una
FFl patrocinada que no haya obienido un nimero de
identificacién de intermediario global [GIINY).

_ Institucion financiera dentro del territorio. Completar la
Parte V.

__Fideicomise exiranjero de retencién. Completar
la Parte VII.

___ Sociedad colectiva extranjera no sujeta a retencion.
Completar la Parte VIl

__ Fideicomiso extranjero simple no sujeto a retencidn.
Completar la Parte VIl

__ Fideicomiso extranjerc con responsabilidad fiscal del

otorgante, no sujete a retencidn, Completar la Parte VI,

__ FFi patrocinada que no obtuvo un GlIN {que no sea un
medio de inversidn cerrado, cerlificado, patrocinado y
considerado en conformidad con las normas

__ Banco lecal no registrado, certificado y considerado en
conformidad con [as normas. Completar |2 Parte XII.

__ FFI certificada y considerada en conformidad con las
normas, con cuentas de bajo valor dnicamente, Completar
la Parte XII.

__ Medio de inversidn cerrado, certificado, patrocinado y
considerado en conformidad con las normas. Completar
la Parte XiV.

OMB No. 1545-1621

les formularios



Entidad de inversiones de deuda cerificada,
considerada en conformidad con las normas v de duracidn
limitada. Completar la Parte XV.

__ FFl documentada por el duefo. Gompletar la Parte XI.
__Distribuidor restringido. Cornpletar la Parte XVI.

— Banco central de emision extranjero. Completar la
Parte XVII.

FFI no declarante en vitud de un acuerdo
intergubernamental (IGA). Completar la Parte XVIII.
__Planes de jubilacion exentos. Completar la Parte XIX__
Entidad de grupo no financiera excluida. Completar la
Parte XX. ___ Empresa smergente no financiera excluida,
Completar la Parte XX1.

_Entidad no financiera excluida en proceso de quiebra o
liquidacion, Compietar la Parte XXII.

__ Entidad extranjera no financiera (NFFE) que cotiza en
el mercado de velores o NFFE afiliada de una sociedad
que coliza en el mercado de valores. Completar la Parte
XX

__ NFFE dentro del territorio exciuida. Completar la Parte
XAV,

. NFFE activa. Completar la Parte XXV

— NFFE pasiva. Completar la Parte XXVI.

__ NFFE declarante directa.

__ NFFE declarante directa palrocinada. Complelar la
Parta XXVII.

6 Direccion de residencia permanente {calle, mimero de apartamento o de suite o ruta rural). Ne use un
apartado postal ni una direccién a cargo de otra persona (excepto que sea una direccidn registrada).

Ciudad o pueblo, estado o provincia. Figurar el cadigo postal en caso que aplique. Pals

7 Direccion postal (si es diferente a la de la casilla anterior)

Ciudad o pueblo, estado o provincia. Figurar el c6digo postal en caso que apligue. Pais

8 Nimero de identificacion del contribuyente estadounidense, si es necesario

___QIEIN __ WP-EIN

9 GHN (si coresponde)

10 Numero(s) de referencia (vea las instrucciones)

Consulte las instrucciones que se

encuentran aparte para obtener
informacién acerca del Aviso sobre la
Ley de Reducclén de Trimites.

__WT-EIN  __EIN

Cat. No. 254020

___SSNolTIN

Formulario W-8IMY (Rev. 4-2014)

Parte Il ~ Completar linicamente si la entidad no considerada come separada de su
duefio o la sucursal de una FFl se encuentra en un pais que no es el pais de residencia
de [a FFi

11 Capitulo 4. Condicién (segin la Ley de Gumplimiento Fiscal de Cuentas en el Extranjero [FATCA)) de la
entidad no considerada como separada de su duefio o sucursal que recibe el pago.

__ FFl declarante modelo 2.
— Sucursal estadounidense,

—_ Sucursal limitada.
— FFI participante.
—.. FFldeclarante madelo 1,

12 Direccion de la sucursal (calle, nimero de apartamento o de suite o ruta rural), No use un apartado postai
ni una direccién a cargo de otra persona {excepto que sea una direccion registrada).

Ciudad o pueblo, estado o provincia. Incluya el cadige postal donde corresponda. Pais



13 GlIN (si corresponde)
Capitulo 3. Certificados de Condicién:

Parte lll. Intermediario calificado (Ql)
14a. __ Si es un intermediario calificado, marque esta casilla). Certifico que la entidad identificada en |a Parte |
{0 sucursal, sl corresponde):

* Es unintermediaric calificado y no acta por cuenta propia en lo que respecta a la{s) cuenta(s)
indicada(s) en la Ilnea 10 o en una declaracidn de retencion asociada a este formulario; y

= Propotciond o proporcionara una declaracién de retencién, segun sea necesario, para los fines
estipulados en los capitulos 3 y 4, sujeta a las certificaciones efectuadas en el presente formulario.

Marque las casillas que correspondan:

b __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario no ha proporcionada una
declaracion de retencién asociada con este formulario porque asume la responsabilidad primaria de hacer las
retenciones pertinentes para los fines estipulados en los capitulos 3 y 4, como también:

+ Laresponsabilidad de realizar |as retenciones adicionales y las declaraciones del Formularic 1099, o
bien;

* La responsabilidad de realizar declaraciones en calidad de FF1 paricipante o FFI registrada v
considerada en conformidad con las normas, con respecto a [as cuentas que mantenga y que
pertenezcan a personas estadounidenses determinadas, tal como lo permiten las secciones 1.6049-
4(c)(4)(i) o (c)(4)(ii) de las Regulaciones, en lugar de las declaraciones del Formulario 1099,

¢ __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario asume la responsabilidad primaria
de hacer las retenciones pertinentes conforme a lo estipulado en los capitulos 3 v 4 con respecto a los pagos
efectuados a cada una de las cuentas indicadas en esta linea 14¢ (o en un documento adjunto a este
formulario,
d __ Cerlifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario asume la responsabilidad
principal de realizar las retenciones adicionales y las declaraciones del Formulario 1089 con respeclo a los
pagos efectuados a cada una de las cuentas indicadas en esta linea 14d ¢ en un documento adjunto a este
farmulario, o bien la responsabilidad de realizar declaraciones en calidad de FFI participante o FFI registrada y
considerada en conformidad con las normas, con respecto a las cuentas que mantenga y que pertengzcan a
personas estadounidenses determinadas, tal como lo permiten las secciones 1.6049-4(c)}4)(i) o (c)(4)(ii de las
Regulaciones, en lugar de las declaraclones del Formulario 1099,

e __ Cerlifico que la entidad identificada en fa Parte | del presente formulario NO asume la responsabilidad
principal de realizar las retenciones adicionales y las declaraciones del Formulario 1089 y que utiliza este
formularto para transmitir los Formularios W-9 con respecto a cada una de las cuentas que pertenezcan a un
destinatario estadounidense no exento, indicadas en esta linea 14e ¢ en una declaracion de retencidn
asociada a este formulario.
Si la entidad identificada en |z Parte | del presente farmulario asignd o asignara una parte de un pago a
un fondo de tasas de retencidn (withholding rate pool) de beneficiarios estadounidenses, conforme al
capitulo 4, en una declaracién de retencion asociada con este formulario (marque las casillas que
correspondan):

(i) __ Certifico que la entidad cumple con los requisitos estipulados en la seccion 1.6049-
4{c)(4)(iii) de las Regulaciones con respecto a todo titular de una cuenta que fa entidad
mantenga y que esté incluida en un fondo de tasas de retencién de beneficiarios
estadounidenses proporcionado en una declaracién de retencion ascciada a este formulario.

{if) —. Enla medida an que la entidad proporcione una declaracidn de retencidn que incluya un
fondo de tasas de retencidn de beneficiarios estadounidenses, conforme al capitulo 4, que
sean titulares de cuenta de un intermediario o de una entidad fiscalmente transparente que
recibe un pago de la entidad identificada en la linea 1, certifico gue la entidad indicada en la
linea 1 obtuvo u obtendra la documentacidn necesaria para establecer la condicién de cada
intermediario o entidad fiscalmente transparente como una FFI participante, una FFI
registrada y considerada en conformidad con las normas o una FFl que actde como
intermediario calificado.

f__ Certifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario actia como prestamista de




valores calificado con respecto a los pagos asociados a este formulario que son sustitutivos de
dividendos de origen estadounidense y que se reciban del agente de retencion.

Parte IV. Intermediario no calificado

Marque todas las casillas que correspondan:

15a __ (Si es un intermediario no calificado o un intermediario calificade que no actoa en calidad de tal,
marque esta casilla). Certifica gue la entidad identificada en la Parte | del presente formulario no actda
camo intermediario calificado con respecto a cada de una de las cuentas para las cuales se proporciona
este formulario y no actda por cuenta propia.

b __ Cerifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario utiliza este formulario para
transmitir certificados de retencion u otra documentacidn y que, ademas, proporcion® o proporcionara
una deglaracion de retencion, segun sea necesario.

¢ __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | del presente formulario cumple con los requisitos
estipulados en la seccién 1.6049-4(c)4 )(iii) de las Reguiaciones con respecto a todo titular de una
cuenta que la entidad mantenga y que esté incluida en un fondo de tasas de retenclén de beneficiarios
estadounidenses proporcionado en una declaracion de retencién asociada a este farmufario.

d __ Certifico que |a entidad identificada en la Parte | del presente formulario actlia como prestamista de
valares calificado con respecto a los pagos asociados can este formulario que sean sustitutivos de
dividendos de origen estadounidense y que se reciban del agente de retencidn,
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Parte V. Institucion Financiera dentro del Territorio

16a __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | es una institucién financiera (distinta de una
entidad de inversiones que no es, ademas, una institucion depositaria, una institucion de custodia o una
empresa de seguros especifica) constituida u organizada conforme a las leyes de un dominio de los
Estados Unidos.

Marque la casilla que corresponda:

b __ Certlifico, asimismo, que la entidad identificada en la Parte | utiliza &l presents faormulario como
prueba del acuerdo establecldo con el agente de retencicn para ser tratada como persona
estadounidense a los fines de los capitulos 3y 4, en lo que respecta a cualquier pago asociado a este
certificado de retencion.
¢ __ Cerlifico, asimismo, que la entidad identificada en la Parte |:

+ utiliza el presente formulario para transmitir certificados de retencién u otra documentacion por
las personas para las cuales la sucursal recibe un page; y
«  proporciond © proporcionara una declaracidn de retencidn, segin sea necesario,

Parte VI. Sucursales Estadounidenses Especificas.

17a __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | recibe pagos que no estan efectivamente
relacionados con la operacion de un negocio ¢ actividad en los Estades Unidos.

Marque la casilla que corresponda:

b __ Certifico gue |a entidad identificada en la Parte | &5 una sucursal estadounidense> de una empresa
de sequros o un banco extranjero, conforme a lo descrito en la seccion 1.1441-1(b)(2)(iv)(A)} de las
Regulaciones, que es una FFI participante (incluida una FFI declarante modele 2), una FFI registrada y
declarada en conformidad can las normas {incluida una FFI declarante modelo 1) 0 una NFFE que utiliza
este formulario como prueba del acuerdo establecido con el agente de retencidn para ser tratada como
una persona estadounidense en lo que respecta a cualquier pago asaciado a este ceriificado de
retencidén.



¢ __ Certifico que la entidad identificada en la Parte
» \tiliza el presente formulario para transmitir cerificados de retencién u otra documentacion por
las personas para las cuales recibe un pago; ¥
*  Proparciond o proporcionara una declaracion de retencién, segun sea necesario.

Parte VIl. Sociedad colectiva extranjera de retencién (WP) o Fideicomiso
extranjero de retencion (WT)

18 __ Certifico que la entidad identificada en |a Parte [ es una sociedad colectiva extranjera de retencion
o un fideicomiso extranjero de retencién que cumple con los términes de su respectivo acuerdo de WP o
WT.

Parte VIll. Sociedad colectiva extranjera, fidelcomiso extranjerc simple o fideicomiso extranjero con
responsabilidad fiscal del otorgante no sujetos a retencién.

19 __ Certifico que la entidad identificada en la Parte I:

* Esuna sociedad colectiva extranjera no sujeta a retencion, un fideicomiso extranjero simple no
sujeto a retencién o un fideicomiso extranjero con responsabilidad fiscal del otorgante no sujeto a
retencién, v que los pagos a los que se hace referencia en el presente certificado no estén
efectivamente relacionados, o no se tratan como efectivamente relacionados, con la cperacion
de un negocio o actividad en los Estados Unidos; y

+ Utiliza el presente formulario para transmitir certificados de retencién u otra documentacion, y
proporciond o proporcionara una declaracién de retencidn, segiin sea necesario a los fines de los
capitulos 3 y 4, que estara sujeta a las certificaciones efectuadas en el presente formulario.

Capitulo 4. Certificaciones de Condicidn.

Parte IX. FFl o EF] ho Participante con Usufructuarios Exentos.

20 __ Cerlifico que la entidad identificada en la Parte | utiliza el presente formulario para transmitir
certificados de retencién u otra documentacion, y que proporciond o proporcionara una declaracion de
retencidn en la que se indique la parte del pago asignada a uno ¢ mas beneficiarios exentos.
Parte X, FF| Patrccinada que no Obtuvo un GIIN
21a Nombre de la entidad patrocinante:
Marque la casilla que corresponda:
b __ Certifico que la entidad identificada en la Parte I:>
» Es solo una FFI porque es una entidad de inversiones;
+  NoesunQl, una WP ni un WT; y
+ Acordé con la entidad identificada més arriba {que no es una FFI ng participante} actuar como
patrocinante de esta entidad.
¢ __ Certifico que |a entidad identificada en la Parte .
+ Es una sociedad extranjera controlada, conforme a la definicion de la seccion 957(a);
+  «No es un Ql, una WP ni un WT,;
+ Esuna entidad que pertenece, directa o indirectamente, a la institucion financiera
estadounidense identificada mas arriba, que acuerda actuar como patrocinante de esta entidad;
y
+  Comparte un sistema de cuentas electrdnico comin con la entidad patrocinante (identificada mas
amriba), que le permite a esta Ultima identificar a todos los titulares de cuentas y beneficiarios de
la entidad, asi como acceder a toda la informacion de las cuentas y de los clientes que la entidad
tenga almacenada, lo que incluye, entre otros datos, identificacion de los clientes,
documnentacion de los clienles, saldos de cuentas y tados los pagos efectuados a titulares de
cuentas y beneficiarios.

Formularioc W=BIMY (Rev. 4-2014)
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Parte XI. FFl Documentada por el Dueiio

Nota: Esta condicion se aplica Unicamente si 1a institucion financiera estadounidense, la FFI participante,
la FFIl declarante modelo 1 o la FF) declarante modelo 2 a la que se les proporciona el presenie
formularic ha aceptado considerar a la FFl como una FFI dogcumentada por el dueno. La FFI
documentada por el duedio debe cerlificar la siguiente informacién,

22a __Certifico que la FFI identificada en la Parte |

No actua como intermediario;

No acepia depdsitos en el curso normal de un negocio bancario o de otro similar;

No tiene, como parte sustancial de su negocio, activos financieros por cuenta de terceros;

No es una empresa de seguros (ni la sociedad de control de una empresa de seguros) que emite
pagos o que estd obligada a efectuar pagos con respecto a una cuenta financiera,

No esta afillada a ninguna entidad (excepto una FFl que también se considere una FF)
documentada por el duefio) gue acepte depdsitos en el curso normmal de un negocio bancario o
de un negocio similar; que tenga, como parte sustancial de su negocio, activos financieros por
cuenta de terceros; o que sea una empresa de seguros (o la sociedad de control de una
empresa de seguros) que emite pagos o que esta obligada a efectuar pagos con respecto a una
cuenta financiera; y

sNo mantiene una cuenta financiera para ninguna FFI no participante.

Marque la casilla que corresponda:

b __ Certifico que la FFi identificada en la Parte I

Proporciond o proporcionara una declaracion del duefio de la FFI (junto con toda la

documentacién pertinente del duefic) que contenga lo siguiente:

] El nombre, direccion, nimero de identificacion tributaria (TIN) {si corresponde], condicidn
segtin el capitulo 4 y tipo de documentacidn proporcionada (si es necesario) de todas las
personas estadounidenses individuales y determinadas que tengan, directa o
indirectamente, una participacion en la FFl documentada por el duefio (teniendo en
cuenta todas las entidades que no sean personas estadounidenses determinadas},

(i) El nombre, direccidn, nimero de identificacion tributaria (TIN) [si corresponde], condicion
segun ! capitulo 4 y tipo de documentacion proporcionada (si es necesario) de todas las
personas estadounidenses individuales y determinadas que tengan un interés de deuda
en la FFI documentada por el duefio (incluido cualquier interés de deuda indirecto, lo que
incluye los intereses de deuda sobre cuzlquier entidad que pertenezca, directa o
indirectamente, al beneficiario o cualquier participacion, directa o indirecta, en un
chligacionista del beneficiario), que constituya una cuenta financiera de mas de USD 50
000 (sin considerar los intereses de deuda que pertenezcan a FF) participantes, FFI
registradas y declaradas en conformidad con las normas, FF| certificadas y declaradas
en conformidad con las normas, NFFE excluidas, beneficiarios exentos o persohas
estadounidenses, que no sean personas estadounidenses determinadas); y

{ili) Toda informacidn adicional gue el agente de retencion solicite a fin de cumplir con sus
obligaciones respectc de la entidad.

¢ ___ Certifico que la FFl identificada en la Parte |

Proporciond o proporcionara una carta del auditor, firmada no mas de cuatro anos antes de la
fecha de pago, emitida por un estudio contable independiente o un representante legal ubicado
en los Estados Unidos, en la que se haga constar que el estudic o representante ha revisado la
documentacién de la FFI con respecto a todos sus duefios y obligacionistas identificados en la
seccion 1.1471-3(d)(B}iv}(A)(2) de las Regulacicnes y que la FF] cumple con todos los requisitos
necesarios para ser una FF|l documentada por el duefio. La FFl identificada en la Parte | también
progorciond o proporcionard una declaracidn del duefio de la FFl y el Formulario W-8, junto con



las exenciones correspondientes, tal como se describe en la seccion 1.1471-3(d){6){iv) de las
Regulaciones.

Parte Xli. Banco Local No Registrado, Certificado y Considerado en Conformidad
con las Normas

23 __ Cerlifico que la FFl identificada en |a Parte I:

*Opera y tiene licencia para operar Unicamente como banco o cooperativa de crédito (o como
una organizacion de crédito similar, que funclone sin dnimo de lucro) en el pals donde se
constituyé u organizd;

Se dedica principalmente, en [0 que respecta a un banco, a recibir depésitos de clientes
minaristas no relacionados con dicho banco y a ofrecerles préstamos a tales clientes, y en lo que
respecta a una cooperativa de crédito o una organizacion de crédito similar, a recibir depositos
de sus miembros y a ofrecerles préstamos, siempre que ninguno de esos miembros tenga una
participacién superior al cinco por ciento en dicha cooperativa u organizacion de crédito;

*No recaba titulares de cuentas fuera de su pais de organizacion,

No tiene un domicilio social fijo fuera de dicho pais (a los fines del presente, el concepto de
domilcilio social fijo no incluye las ubicaciones que no se den a conecer al piblico y desde las
cuales la FFi lleve a cabo solo funciones administrativas complementarias);

‘No tiene mas de USD 175 millones en activos en su balance general y, si s miembro de un
grupo afillado expandido, €l grupo no tiene mas de USD 500 millones en activos totales en sus
balances combinados o cansolidados; y

No tiene en su grupo afifiado expandido ningln miembro qgue sea una institucién financiera
extranjera, excepto que se trate de una conslituida u organizada en el mismo pals que la FF!
identificada en la Parte | y que cumpla con los requisitos estipulados en la presente Parte XII.

Parte XIll. FF| certificada y considerada en conformidad con las normas, con cuentas de bajo
valor Ginfcamente.

24 __ Certifico que la FF| idenfificada en la Parte [

No tiene como actividad principal 1a inversion, reinversion o negociacion de valores, intereses
societarios, materias primas, contratos principales de monto nocional, contratos de seguros o
contratos de anualidad, ni ninguna participacién (incluidos contratos de fuluro, contratos a
término u opciones) sobre dichos valores, intereses societarios, materias primas, contratos
principales de monto nocional, contratos de seguros o contratos de anualidad;

Ninguna cuenta financiera que mantenga la FFl o cualguier miembro de su grupo afiliado
expandido, si lo hubiere, tiene un saldo o valor de méas de USD 50 000 {segin se determine
después de aplicar las reglas pertinentes para la agregacion de cuentas), y

Ni la FFI ni el grupe afiliado expandide de la FFI, si lo hubiere, ienen mas de USD 50 millones &n
actives en su balance combinado o consolidado en el momento del cierre del Ultimo afio fiscal.
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Parte XIV. Medio de Inversion Cerrado, Certificado, Patrocinado y Considerado en
Conformidad con las Normas

25a Nombre de la entidad patrocinante:

b __ Certifico que la FFI identificada en la Parte I;

Es sole una FF| porque es una entidad de inversiones, segin se describe en |la seccion 1.1471-
5(e}(4) de las Regulaciones;

No es un Ql, una WP ni un WT;

Tendra una entidad patrocinante, indicada en la linea 25a, que se encargara de cumplir con
todas sus responsabilidades de diligencia debida, retencidn y declaracidn (las cuales se



deterrinaran como si la FFI fuera una FFI participante); y

+  Veinte 0 menos individuos poseen todos los Intereses de deuda y de participacion en la entidad
{sin considerar los intereses de deuda que pertenezean a instituciones financieras
estadounidenses, FFI participantes, FF| registradas y consideradas en conformidad con las
normas, y FF| certificadas y consideradas en conformidad con {as normas, ni los intereses de
participacién de una entidad que posea el 100 por ciento de la participacion de la FFI identificada
en la Parte | y que sea, en si misma, una FF| patrocinada).

PARTE XV. Entidad de Inversiones de Deuda, Certificada, Considerada en

Conformidad, de Duracién Limitada
26 __ Certifico que 1a FFIl identificada en la Parte |:
+ Existia el 17 de enerp de 2013;
+  Emitld tadas las clases de sus Intereses de deuda o participaciones a inversores antes del 17 de
enero de 2013 inclusive, conforme a una escritura de fideicomiso u otro acuerdo similar; y
+ Es una FFl cerlificada y considerada en conformidad con las normas, ya que cumple con [0s
requisitas para ser considerada una entidad de inversiones de deuda, de duracidn limitada (por
ejemplo, las restricciones relacionadas con los activos y otros requisitos estipulados en la
seccion 1.1471-4(M{2)(iv) de las Regulaciones).

PARTE XVI. Distribuidor Restringido
27a __ (Si es un distribuidor restringido, marque esta casilla). Certifico que la enfidad identificada enla
Parte I:

«  Opera como distribuidor en relacién con los intereses de deuda o participaciones del fondo
restringido con respecto al cual se suministra este formulario;

» Brinda servicios de inversion a, como minimo, 30 clientes no relacionados entre si, y menos de la
mitad de sus clientes estan relacionados unos con otros,;

+ Tiene la obligacion de llevar a cabo procedimientos de diligencia debida para prevenir e! lavado
de dinero, de conformidad con las leyes de prevencidn del lavado de dinero correspondientes al
pals de organizacion {que es una jurisdiccion que cumple con el GAFI [FATF]);

» sLleva a cabo sus aperaciones Unicamente en su pais de conslitucion u organizacion y no tiene
un domicilio social fijo fuera de ese pals; ademas, su pals de constilucin u organizacion es el
mismo que el de todos los miembros de su grupe afiliado, si lo hubiere;

+ +Norecaba clientes fuera de su pals de constitucion u organizacion,

« No tiene méas de USD 175 millones en activos totales bajo su administracién y no tiene més de
USD 7 millones de ingresos brutos de acuerdo con su declaracion de ingresos correspondiente
al Ultimo afio fiscal;

» No es miembro de un grupo afiliado expandido que tenga mas de USD 500 millones en activos
totales bajo su administracién o mas de USD 20 millones de ingresos brutos en su Lltime ano
fiscal conforme a una declaracién de ingresos combinada o consolidada; y

+ No les distribuye deudas ni valores del fondo restringido a personas estadounidenses
determinadas, NFFE pasivas con uno o mas duefios estadounidenses sustanciales ni FFl no
participantes.

Marque la casilla que corresponda:

Certifico, asimismo, que en lo que se refiere a las ventas de intereses de deuda o participaciones del
fondo restringido con respecto al cual se suministra este formulario, realizadas después del 31 de
diciembre de 2011, la entidad identificada en |la Parte I:

b __ Ha estado legalmente ohligada por un acuerdo de distribucién que contenia una prohibicién general
sobre la venta de deudas o valores a entidades estadounidenses y residentes estadounidenses
particulares, y actualmente esta legalmente obligada por un acuerdo de distribucidn que contiene una
prohibicién sobre la venta de deudas o valores a cualquier persona estadounidense determinada, NFFE
pasiva con une o mas duenos estadounidenses sustanciales o FFI no participante.,

¢ __ Actualmente esta legalmente obligada por un asuerdo de distribucitn que contiene una prohibicidn



sobre la venta de deudas o valores a cualquier persona estadounidense determinada, NFFE pasiva con
uno © mas duefios estadounidenses sustanciales o FF1 no paricipante y, para todas las ventas
realizadas antes delf momento en que se incluyd dicha restriccién en el acuerdo de distribucion, ha
revisado todas [as cuentas relacionadas con dichas ventas, conforme a los pracedimientos
correspondientes a cuentas preexistentes, estipulados en la seccidn 1.1471-4(c) de las Regulaciones; y
ha canjeado o retirado los valores vendidos a personas estadounidenses determinadas, NFFE pasivas
con uno o méas duefos estadounidenses sustanciales o FFl no paflicipantes, o bien transferira los
valores a un distribuidor que sea una FF participante, una FF| declarante modelo 1 o una FFI declarante
medelo 2.

Parte XVIl. Banco Central de Emision Extranjero.
28 __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | se considera el beneficiario del pago Gnicamente
a los fines del capitulo 4, conforme a lo dispuesto en la seccién 1.1471-5(d){4) de las Regulaciones.
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Parte XVIil. FFl no declarante en virtud de un acuerdo intergubernamental (IGA)
29 __ Certifico que la FFI identificada en la Parte I
* Cumple con los requisitos para ser considerada una institucidn financiera no declarante en virtud
de un IGA enlre los Estados Unidos y
»  Se rige por las disposiciones del IGA, ya que la entidad (o sucursal relevante) se considera
unfuna conforme a las disposiciones del IGA
vigente; y
* Sliesuna FFl gue se considera registrada y en conformidad con las normas en virtud de un IGA
modelo 2 vigente, proporcione a continuacidn su GIIN:

Parte XIX. Planes de Jubilaciéon Exentos.
Marque la casilla que corresponda:
30a __ Ceriifica que la entidad identificada en la Parte |:>
+ Est4 establecida en un pals con el cual Estados Unidos mantiene un tratado vigente sobre
impuestos a los ingresos;
* Lleva a cabo sus operaciones principalmente para administrar o brindar beneficios por pensién ¢
jubilacion; y
*  Goza de beneficios, conforme a un tratado, sobre ingresos que el fondo obtiene de fuentes
estadounidenses (o gozarla de beneficios si abtuviera dichos ingresos}, como entidad residenie
del otro pals que cumple con las limitaciones correspondientes al requisito de beneficios,

b __ Cerifico que la entidad identificada en la Parte I

+ Esti organizada para brindar beneficios por jubilacién, discapacidad o fallecimiento (o cualquier
combinaclén de estos) a beneficiarios que sean exempleados de uno o mas empleadores, como
contraprestacién por los servicios prestados;

* Ningun beneficiario liene derecho a mas del 5 % de los activos de la FFI;

* Esta sujeta a [as regulacicnes gubernamentales y proporciona una declaracion informativa anual
sobre sus beneflciarios a las autoridades fiscales pertinentes del pais donde se encuentra u
opera el fondo; y

{i) Suele estar exenta del pago de impuestos sobre los ingresos por inversiones, conforme a las
leyes del pais donde estd establecida o donde lleva a cabo sus aperaciones, por su
condicién de plan de jubilacidn o pensién;



(ii)

(iii)

(iv)

Recibe al menos un 50 % de las contribuciones totales de los empleadores patrocinantes
{sin considerar las transferencias de activos de otros planes descritos en esta parte, cuentas
de jubilacién y pensian descritas en un 1GA madelo 1 o modelo 2 aplicable, otros fondos de
jubilacion descritos en un IGA modelo 1 o modelo 2 pertinente, o cuentas descritas en la
seccion 1.1471-5(b)(2)(i}(A} de las Regulaciocnes);

Penaliza o nc permite las distribuciones o los retiros realizados antes de que ocurran
determinados eventos relacionados con la jubilacion, la discapacidad o el fallecimiento
{excepto las distribuciones de reinversién a cuentas descritas en la seccidn 1.1471-
5{b)(2}(i){A) de las Regulaciones, en lo que se refiere a cuentas de jubilacién y pensién), a
cuentas de jubilacion y pensién descritas en un 1GA modelo 1 o modelo 2 aplicable, o a otros
fondos de jubilacién descritos en esta parte o en un 1IGA medelo 1 o modelo 2 aplicable); o

Limita |las contribuciones de los empleados al fondo en funcidn de los ingresos obtenidos por
el empleado o no puede superar los USD$50,000 anuales.

¢ __ Certifico que la entidad identificada en la Parte I:

Esta organizada para brindar beneficios por jubilacién, discapacidad o fallecimiento (o cualquier
combinacion de estos) a los beneficiarios que sean exempleados de uno 0 mas empleadores,
como contraprestacion por los servicios prestados;

Tiene menos de 50 parlicipantes,

Esta patrocinada por uno o méas empleadores, y ninguna de ellos es una entidad de inversicnes
o NFFE pasiva.

Las contribuciones de los empleados v de los empleadores al fondo (sin considerar las
transferencias de activos de otros planes descritos en esta parte, cuentas de jubilacién y pensién
descritas en un |GA modelo 1 o modelo 2 aplicable, o cuentas descrilas en la seccidn 1.1471-
5(b)}(2)}{i)(A} de las Regulaciones) se encuentran limitadas en funcién de los ingresos obtenidos y
de la remuneracion del empleado, respectivamente.

Los participantes que no sean residentes del pals donde se encuentra u opera el fondo no
tendran derecho a mas del 20 por ciento de los activos de este; ¥

Esta sujeta a las regulaciones gubernamentales y proporciona una declaracion informativa anual
sobre sus beneficiarios a las autoridades fiscales pertinentes del pais donde se encuentra u
cpera el fondo.

d __ Certifico que la entidad identificada en la Parte | se ba conformado de acuerdo con un plan de
pensian que cumplird con los requisitos estipulados en la seccidn 401(a), con excepcidn del requisite de
que el plan debe ser financiado por un fideicomiso creado u organizado en los Estados Unidos,

e __ Ceriifico que |a entidad identificada en la Parte | esta establecida exclusivamente para obtener
ingreses en beneficio de ung o0 mas fondas de jubilacién descrilos en esta parte o en un 1GA modelo 1 o

modelo

2 aplicable, cuentas descritas en la seccidn 1.1471- 5{(b}2)(i)(A) de las Regulaciones (en lo que

se refiere a cuentas de jubilacion y pension) o cuentas de jubilacidn y pensidén descritas en un IGA

modelo

1 o modelo 2 aplicable.

f __ Certifico que la entidad identificada en la Parte I:

Esta establecida y patrocinada por un gobierno extranjero, una organizacion internacional, un
banco central de emisién o el gobierno de un dominio estadounidense (cada una de estas
entidades se encuentra definida en [a seccidn 1.1471-6 de las Regulacicnes), o porun
beneficiario exento descrito en un IGA modzlo 1 o madela 2 aplicable, con el objeto de brindar
heneficios por jubilacidn, discapacidad ¢ fallecimiento a beneficiarios o participantes gue sean
empleados actuales o antiguos del patrocinador (o a las persanas designadas por dichos
empleados); o

Esta establecida y patrocinada por un gobierno extranjero, una organizacion internacional, un
banco central de emisidn ¢ el gobierno de un dominio estadounidense (cada una de estas
enlidades se encuentra definida en la seccion 1.1471-8 de las Regulaciones), o por un
beneficiario exento descrito en un (GA modelo 1 © modelo 2 aplicable, con el objeto de brindar
beneficios por jubilacidn, discapacidad ¢ fallecimiento a los beneficiarios o participantes que no



sean empleados actuales b anteriores del patrocinador, en contraprestacion de los servigios
prestados a este.
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Parte XX. Entidad de Grupo No Financiero Excluida
31 __ Certifico que la entidad identificada en |a Parte I:

Es una sociedad de control, un centro de tesoreria o una empresa financiera cautiva, vy
practicamente todas sus actividades corresponden a funciones descritas en |as secciones
1.1471-5{e){(5){(}C) a (E) de las Regulacicnes;

Es miembro de un grupe no financiero descrito an la seccién 1.1471-5(e)(5){1)(B) de las
Regulaciones;

No es una institucian depositaria ni de custodia (excepto para los miembros del grupo afiliado
expandido de la entidad); v

Na funciona como fondo de inversiones {ni actda en calidad de tal), como es el caso de un fondo
de capital privadao, un fondo de capital de riesgo, un fondo de compra con apalancamiento o
cualquier medio de inversidn con una estrategia para adquirir o financiar empresas y, luego,
mantener intereses an esas empresas 2 modo de bienes de capital para fines de inversion.

Parte XX1. Empresa Emergente No Financiera Excluida
32 __ Certifico que la entidad identificada en la Parte I:

Se conformd el (0, en el caso de una nueva lInea de negocios, la fecha de la resolucion de la
junta directiva donde se decidié aprobar la nueva Ilnea de negocios) ... (lafecha
debe ser al menos 24 meses anterior a |a fecha de pago);

Aun no lleva a cabo operaciones de negocios, ni tiene antecedentes de haber llevado a cabo
operaciones de negocios, ni esta invirtiendo capital en activos cen el fin de operar una nueva
linea de negocios que no sea una institucion financiera o NFFE pasiva; y

No funcioha como fondo de inversiones {ni acta en calidad de tal), como es el caso de un fondo
de capital privade, un fonde de capital de riesgo, un fondo de compra con apalancamiento o
cualquier medio de inversién cuya finalidad sea la de adquirir o financiar empresas y, lueqo,
mantener intereses en esas empresas a modo de bienes de capital para fines de inversién.

Parte XXII. Entidad No Financiera Excluida en Proceso de Quiebra o Liquidacién
33__ Certifico que la entidad identificada en la Parte |:

Presentd un plan de liquidacién, un plan de reorganizacidn o un plan de quiebra en la siguiente
fecha: ;

No ha participado, durante los ultimos cinco (5) afios, en negocios come institucion financiera, ni
ha actuado como NFFE pasiva;

Esta atravesando un proceso de liquidacion o saliendo de un proceso de reorganizacion o de
quisbra, con el objeto de continuar o reiniciar sus operaciones en calidad de entidad no
financiera; y

Proporciond o praporcionara documentos probatorios tales como una declaracién de quiebra u
otra documentacidn piiblica que avale sus afirmaciones, en caso de que conlinde en proceso de
quiebra o liquidacidén durante mas de tres afios.

Parte XXIl. NFFE que Cotiza en el Mercado de Valores o NFFE Afiliada a una

Empresa que Cotiza en el Mercado de Valores
Marque la casilla que corresponda:
34a ____ Certifico que:

La entidad identificada en la Parte | es una sociedad extranjera que no funciona como institucion
financiera; ¥



+ las acciones de dicha sociedad se negocian comunmente en uno o mas mercados de valores
reconocidos, entre los que se incluyen:

b ____ Cerifico que:
La enfidad identificada en la Parte | es una sociedad extranjera que no funcicna como institucion
financiera;
La entidad identificada en la Parte | es miembro dal mismo grupo afiliado expandido que una entidad
cuyas acciones se negocian comuinmente en un mercado de valores reconogido;
El nombre de |a entidad, cuyas acciones se negocian cominmente en un mercado de valores
reconacido, es Ty
El nombre del mercado de valores en el que las acciones se negocian cominmente es

Parte XXIV. NFFE dentro del Territorio Excluida.
35 __ Certifico que:
* La entidad identificada en la Parta | es una entidad organizada en un dominio de los Estados
Unidos;
+ La entidad identificada en la Parte [
(1) No acepta depdsitos en el curso normal del negocio bancario o de un negocio similar,
{if) No tiene, como parte sustancial de su hegocio, activos financieros por cuenta de
terceros, v
(iif) No es una empresa de seguros (niia sociedad de control de una empresa de seguros)
que emite pagos o que esta obligada a efectuar pagos con respecto a una cuenta
financiera; y
»  Todos los duefios de la entidad identificada en |2 Parte | son residentes de buena fe del dominio
donde estd organizada o constituida la NFFE.

Parte XXV. NFFE Activa
36 __ Certfico que:
+ La entidad identificada en la Parte | es una entidad extranjera que no funciona como institucion
financiera;
+ Menos del 50 % de los ingresos brutes de dicha entidad correspondientes al ano calendario
anterior son ingresos pasivos; y
+ Menos del 50 % de los aclivos que posee dicha entidad son activos que generan, o se
mantienen para generar, ingresos pasivas (calculados como un promedio pondsradoe del
porcentaje de activos pasivos registrados de forma trimestral}. Consulte las instrucciones para
ver la definicion de “ingreso pasive”,
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Parte XXVI. NFFE Pasiva
37 __ Certifico que la entidad identificada en |a Parte |:
= Esuna antidad extranjera que no funciona como institucién financiera (esta categoria incluye una
entidad grganizada en un dominio de los Estados Unidos que se dedica, o actia coma si se
dedicara, principalmente al negocio de las inversiones, reinversiones o negociaciones de valores,
intereses societarios, materias primas, contratos principales con monte nocional, contratos de
seguros o contratos de anualidad, o cualquier participacidén en dichos valores, intereses
societarios, materias primas, contratos principales de monto nocional, contratos de seguros o
contratos de anualidad); y
* Utiliza este formulario para transmitir certificados de retencidn u otra documentacién y, ademas,
proporciono o proporcionara una declaracidon de retencidn, segin sea necesario.
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Parte XXVII. NFFE Declarante Directa Patrocinada



38 Nombre de la entidad patrocinante:
39 Certifico que la entidad identificada en la Parte | es una NFFE declarante directa, patrocinada por la
entidad indicada en la linea 38.

Parte XXVIII. Certificacion.

Declaro bajo pena de perjurio que he revisado la informacién del presente formulario y, a mi leal saber y entender,
afirmo que es verdadera, correcta y completa. Asimismo, autorizo a que el presente formulario se entregue a
cualquier agente de retencién que tenga el control, la recepcion o la custodia de los ingresos para los cuales
proporciono esle formulario, o bien, a todo agente de retencion que pueda desembolsar o pagar los importes para
los cuales proporciono este formulario.

Me comprometo a entregar un nuevo formulario en un plazo de 30 dias si alguna certificacion efectuada en el
presente deja de ser correcta.

Firme aqui> ........ R A VRSN B RN SRS
Firma del Funcionario Autorizado Fecha (MM-DD-AAAA)
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- -- Fin de la traduccion ==--=-========mmcsmmmmmeecemeeeen

En fe de lo cual firmo y sello el presente documento el cual es una traduccion fiel de su original,
en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Reptiblica Dominicana, en este dia
veinte (20) del mes de junio del afio dos mil dieciséis (2016), habiéndola inscrito en el registro a
mi cargo con el No. 29-2016.
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