FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES

a Sefiale con una X el tipo de ramo
PERSONA JURIDICA

’ aseguradora del sur

La informacion aqui descrita sera considerada confidencial

Escribir a maquina o en letra imprenta
1. Datos de la empresa tomadora de la pdliza
Numero de RUC Nombre de la empresa

Fecha de constitucion

Aﬁol_l MesIZl DiaI:l

Objeto social

Sector de mercado Su empresa es: Actividad econémica Pais de domicilio Provincia de domicilio
Comercial Sociedad Anénima
Industrial Cia. limitada Ciudad de domicilio Cantoén
Servicios Sociedad de hecho
Financiero ONG Parroquia Sector
Agricola Publica
Sin fines de lucro Teléfono convencional Teléfono celular
Calle principal Casa N° Calle transversal Direccion electronica (Pagina web)

2. Datos del representante legal o apoderado
Apellido paterno Apellido materno

I:lCéduIa Ecuador Pasaporte |:|Visa 12lv

Identificacion N°

Nombres completos Correo electroénico

Teléfono celular

Ciudad de nacimiento Fecha de nacimiento

Informacion del cényuge del representante legal
Nombres completos

Apellido paterno Apellido materno

Identificacion N°

3. Situacion financiera de la empresa
Ingresos mensuales de actividad declarada

Ingresos mensuales de otras actividades Total activos Total pasivos

Fuente de otros ingresos mensuales (listar las actividades econémicas)

4. Vinculos con el Asegurado (segun corresponda al tipo de ramo)

Relacionados Parentesco con el . Nun-u?ro de Apellido paterno Apellido materno Nombres completos
Asegurado Ced, Pas, Vis identificacion

Solicitante:

Beneficiario:

nombres

na listado detallando su parentesco, nimero de id

os, debe adjuntar u

En caso de que existan varios beneficiar
a adjuntar. Marque con una "

. . L . ) L Confirmacion del pago del impuesto a la renta del
Copia de documentos de identificacion de representantes o apoderados Copia de recibo de servicio basico afo inmediato anterior © constancia de Il
Copia certificada del nombramiento del representante legal o apoderado Copia RUC informacion publicada por el Servicio de Rentas|
Noémina actualizada de accionistas o socios Copia de la escritura de constitucién Intemas a través de su pagina web, de sel
Estados financieros auditados de un afio atras, si aplica Copia de documentos de identificacion del cényuge del
Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por el 6rgano competente, si aplica. representante legal.

6.Declaracion y autorizacion
Declaracion:

Conocedor(a) de las penas de perjurio, declaro que la informacién contenida en este formulario y la documentacion que se adjunte al mismo es verdadera, completay proporcionada de manera confiable y actualizada
comprometiéndome a comunicar oportunamente a Aseguradora del Sur C.A. los cambios que se susciten a lainformacién y documentacion entregada y a proveer la documentacion e informacién adicional que me sed
solicitada. Ademas declaro que la relacién con Aseguradora del Sur C.A. tiene un propésito licito y que todos los bienes asegurados y garantias, asi como los montos de primas que se pagaran, son de origen legitimo y los]
valores entregados a mi favor seran utilizados para actividades licitas.

Declaro que yo, mi cényuge, mis parientes (padres, hijos, tios, primos, suegros o cufiados) o colaboradores cercanos |§LL_NEI desempefio/an o he/han desempefiado funciones publicas
de alto grado en los Ultimos dos arios, por ejemplo, Presidente de la Republica, Ministro, Gobernador, Secretario Nacional, Director General, dignatarios elegidos por voto popular, etc., o que, sin ocupar cargo publico alguno)
tiene injerencia politica a escala nacional o internacional.

Autorizacién:

Autorizo expresamente, en forma libre, voluntaria e irrevocable, a Aseguradora del Sur C.A. para que obtenga en cualquier momentoy de cualquier fuente de informacion que considere pertinente, incluida la Central def
Riesgos y Burés de Informacion Crediticia, mis referencias e informacioén personales sobre mi comportamiento crediticio, manejo de mis cuentas corrientes, de ahorros, tarjetas de crédito, etc., y en general sobre el
cumplimiento de mis obligaciones y demas informacién relacionada con mis activos, pasivos y contingentes, asi como informacion de carécter general. De igual forma, Aseguradora del Sur C.A. queda expresamente]
autorizada para que pueda, en cualquier momento, utilizar, transferir o entregar dicha informacion y aquella que genere con Aseguradora del Sur por ocasion de la relacion existente a autoridades competentes, organismos dej
control, Burés de Informacion Crediticia y otras instituciones o personas juridicas legal o reglamentariamente facultadas. También la autorizo a realizar el andlisis y las verificaciones que considere necesarias pardg

comprobar |alicitud de fondos i bienes comprendidos en el contrato de Sﬁuro.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ID Numero:

Asesor Productor de Sequros Aseguradora del Sur C.A.

Confirmo haber revisado la razonabilidad de la informacién porporcionada por el cliente o Confirmo que el formulario esta lleno y esta adjunta la documentacion requerida. De igual manera,
contratante. La documentacion e informacion solicitada cumple con lo establecido en la confirmo la revisién de listas de observados y la aplicacién del proceso de debida diligencia de acuerdo a
norma legal vigente. Ademas verifiqué que la firma del cliente corresponde a la de su lo establecido en el manual de PLA&FD.
documento de identificacion.

Firma del Asesor Productor de Seguros Firma del Ejecutivo
Nombre: Nombre:
ID Numero: ID Numero:
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