SEGUROS Vigente noviembre 2015
EQUINOCCIAL

TU DEDICATE A VIVIR

INFORME BASICO PERSONA NATURAL

Superintendencia de Bancos y Seguros Resolucion JB-2013-2536 / JB-2014-3089 Art. 14
La informacién aqui descrita sera de estricta confidencialidad, no se puede dejar espacios en blanco
Escribir a maquina o en letra de Imprenta. Esta informacion debe actualizarse una vez al aino

CLIENTE [ GARANTE[]

Nombre del Asegurado / Garante: Broker:

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos completos: Lugar y fecha de nacimiento: / /

Cédula de ciudadania: Nacionalidad:

DIRECCION DOMICILIO (CIUDAD, CALLE, NUMERO, TRANSVERSAL)

RESIDENCIA ANTIGUEDAD EN LA RESIDENCIA NOMBRE ARRENDADOR TELEFONO ARRENDADOR

PROPIA ] ARRENDADA[] | ANOS
Correo electronico:

MESES

‘ Teléfono oficina: ‘ Teléfono celular:
Unién Libre:[ ] Divorciado[]  Viudo:[]

(Adjuntar copia de disolucion sociedad conyugal)

Teléfono casa:
Estado Civil: Soltero:[] ~ Casado:[]

NOD

Separacion de Bienes: Si []

PROFESION ACTIVIDAD ANTIGUEDAD DE LA ACTIVIDAD CLIENTE EQUINOCCIAL DESDE

ANOS MESES

CARGO QUE DESEMPENA ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO INGRESOS ANUALES EGRESOS ANUALES

ANOS MESES

DIRECCION OFICINA (CIUDAD, CALLE, NUMERO, TRANSVERSAL)

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBIRA LA FACTURA ELECTRONICA

DATOS DE FAMILIARES QUE NO VIVAN CON USTED

Correo electrénico:

Parentesco:

Nombres y apellidos completos:

Nombres: Teléfono:
Correo electrénico: Celular:
Parentesco: Direccion del familiar:

Nombres: Teléfono:
Correo electronico: Celular:

Direccion del familiar:
INFORMACION DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

Lugar de trabajo: Cargo:
Direccién oficina: Teléfonos:
Tipo de identificacion: CC: [] Pasaporte: [] Otro: [ Numero de identificacion:

REFERENCIAS
BANCARIAS N° DE CUENTA CTAAH / CTACTE CUENTA PARA EL DEBITO
TARJETAS DE CREDITO N° DE TARJETA FECHA DE CADUCIDAD TARJETA PARA EL DEBITO

SEGUROS

TIPO DE SEGURO COMPANIA DE SEGUROS FECHA DE VENCIMIENTO
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EXPERIENCIA
CONTRATOS MAS IMPORTANTES TERMINADOS

LOCALIZACION TIPO DE OBRA J:\\(e] MONTO DEL CONTRATO BENEFICIARIO

CONTRATOS MAS IMPORTANTES QUE SE ENCUENTRE EJECUTANDO EN ESTE MOMENTO

LOCALIZACION TIPO DE OBRA ANO MONTO DEL CONTRATO BENEFICIARIO

ESTADO DE SITUACION
ACTIVO PASIVO

CAJA BANCOS $ DEUDAS A FAVOR DE BANCOS (8) $
INVERSIONES (1) $ DEUDAS OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERAS (9) $
CUENTAS POR COBRAR (2) $ OTROS (10) $
SUBTOTAL $ SUBTOTAL $
BIENES INMUEBLES URBANOS (3) $ PRESTAMOS HIPOTECARIO (11) $
BIENES INMUEBLES RURALES (4) $ PRESTAMOS A CORTO PLAZO (12) $
MAQUINARIAS Y EQUIPOS (5) $ PRESTAMOS CON FIRMAS O QUIROGRAFARIO (13) $
VEHICULOS (6) $ OTROS $
OTROS ACTIVOS (7) $ SUBTOTAL $
SUBTOTAL $ TOTAL PASIVOS $
TOTAL ACTIVOS $ TOTAL PATRIMONIO (ACT-PAS) $

DETALLE DE ESTADO DE SITUACION

ACTIVOS
INVERSIONES, ACCIONES, BONOS (1) CUENTAS POR COBRAR (2)

DESCRIPCION VALOR DEUDORES VALOR

BIENES INMUEBLES (3Y4) MAQUINARIA Y EQUIPOS (5)
DESCRIPCION METROS VALOR COMERC. HIPOTECA DESCRIPCION  VALOR ACTUAL PRENDA

PRENDA DESCRIPCION VALOR ACTUAL

PASIVOS
DEUDAS A FAVOR DE BANCOS (8) ~ DEUDAS A OTRAS INST. FINANCIERAS (9)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
$ $
$ $
$ $
OTROS (10) PRESTAMOS HIPOTECARIOS (11)

DESCRIPCION DESCRIPCION VALOR
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PRESTAMOS A CORTO PLAZO (12) PRESTAMO CON FIRMAS O QUIROGRAFARIO (13)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR

CROQUIS (POR FAVOR DIBUJAR CROQUIS SI LA DIRECCION ES FUERA DEL PERIMETRO URBANO)

DECLARACION SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

Resolucion N°. UAF-DG-2012-0034

La presente declaracion no constituye una autoincriminacion de ninguna clase, ni conlleva ninguna clase de responsabilidad administrativa, civil o penal.

Yo, con documento de

identificacion No. informo que he leido la Lista Minima de Cargos Publicos a ser considerados “Personas

Expuestas Politicamente (PEP s)” y declaro bajo juramento que SI O ~No O meencuentro ejerciendo uno de los cargos, o tengo relacién de las incluidas

en el mencionado documento.

Si su respuesta es afirmativa, por favor, llenar la siguiente informacion:

* Cargo de la Persona Expuesta Politicamente

 Funcion de la Persona Expuesta Politicamente

« Jerarquia de la Persona Expuesta Politicamente

Adicionalmente, declaro que mantengo relaciones de tipo Comerciales [ , Contractuales [J , Laborales [1 o me encuentro asociado de cualquier
forma con el/la Sr/a:

Ademas, asumo el compromiso de informar cualquier cambio relacionado con la informacién indicada en el presente documento en un maximo de treinta
(30) dias.
Lugary fecha

Para uso del corredor/aseguradora

Certifico/certificamos que la firma que antecede concuerda con la registrada en nuestros documentos y fue registrada en mi presencia.

Sello y firma del sujeto obligado o su delegado

PARA VER LA LISTA MINIMA DE CARGOS PUBLICOS A SER CONSIDERADOS COMO PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE FAVOR
INGRESAR A LA PAGINA WEB DE SEGUROS EQUINOCCIAL
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DECLARACION DE INFORMACION

Declaro que la informacion contenida en este formulario es verdadera, completa y proporcionada de modo confiable y actualizado. Ademas declaro
conocer y aceptar que es mi obligacion actualizar anualmente mis datos personales; asi como el comunicar y documentar de manera inmediata a
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. cualquier cambio en la informacion que hubiere proporcionado. Durante la vigencia de la relacién con la compania, me
comprometo a proveer la documentacion e informacién que me sea solicitada.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El (la) asegurado (a) y/o el (la) solicitante declara libre y voluntariamente, que el seguro solicitado a SEGUROS EQUINOCCIAL S.A., ampara bienes,
garantias y contratos de procedencia licita , los mismos que no estan ligados con actividades de: Narcotréfico, Lavado de Activos, Financiamiento del
Terrorismo u otros delitos. Igualmente, declara que los fondos con los cuales se pagara la prima correspondiente a este contrato de seguros tienen
origen licito y no guardan ninguna relacién con las actividades mencionadas anteriormente.

AUTORIZACION

Siendo conocedor de las disposiciones legales para la Prevencién, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de
Delitos, autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irrevocable a SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. a realizar el analisis y las verificaciones que
considere necesarias para corroborar la licitud de fondos y bienes comprendidos en el contrato de seguro; asi como autorizé expresa, voluntaria e
irrevocablemente a todas las personas naturales o juridicas de derecho publico o privado a facilitar a SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. toda la informacion
que ésta les requiera, inclusive autorizo anticipadamente el levantamiento del sigilo o velo bancario en caso de ser necesario, incluido la revision de los
buré de crédito sobre la informacién de riesgos crediticios, de igual forma, queda expresamente autorizado para que pueda transferir o entregar dicha
informacion a los burés de crédito y/o a la Central de Riesgos si fuere pertinente.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes, por
lo que me obligo a presentar toda la documentacién que demuestre mis declaraciones y firmo el presente documento en sefial de comprension,
aceptacion y conformidad de su contenido. La informacion proporcionada en este documento sera de estricta confidencialidad, que sera utilizada por
la Compania para la emision de polizas de seguro.

FIRMA DEL CLIENTE Lugar dia mes ano
CC / PASAPORTE:

INFORMACION DEL ASESOR PRODUCTOR DE SEGUROS

Razoén Social/ Nombres completos: Numero de credencial:

Nombre del ejecutivo encargado: Cargo:

Declaro haber cumplido con el proceso de vinculacion de clientes que estipula la politica "Conozca a su cliente" bajo la responsabilidad estipulada en
el articulo 17 de la normativa JB- 2013 - 2536 / JB - 2013 — 3089.

FIRMA DEL BROKER Lugar dia mes ano
CC / PASAPORTE:
PARA USO EXCLUSIVO DE SEGUROS EQUINOCCIAL S.A.
REFERIDO sid No[]
SUSCRIPTOR \ FECHA DE RECEPCION

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

TIPO DE PRODUCTO QUE APLICA NUEVO[] ACTUALIZACION ]
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DOCUMENTOS A ENTREGAR JUNTO CON EL FORMULARIO

[ Lienar informe basico - Persona Natural

O Copia cédula de identidad y papeleta de votacion actualizada a color de cliente y conyuge.

[] Respaldos patrimoniales (copia de matricula vehiculos o maquinarias, pago de impuestos prediales)

O certificados bancarios

[ Curriculum del cliente con el detalle de principales contratos realizados, contratos en proceso y por ejecutar, asi como montos contratados.
[ Actas de entrega-recepcion de principales contratos realizados y de mayor cuantia

CJ R.U.C. e impuesto a la renta de los 2 Gltimos afos.

[ Autorizacion de débito bancario debidamente lleno (con respaldo de cuenta)

O copia de servicio basico

O Formato de registro de firmas

REQUISITOS DE CALIFICACION GARANTE

[ Lienar informe basico - Persona Natural

[ Copia de cédula de identidad y papeleta de votacién a color de garante y conyuge.

O Respaldos patrimoniales (copia de matricula vehiculos o maquinarias, pago de impuestos prediales)
[ Certificados bancarios

[ Copia de servicios basico.

DOCUMENTOS HABILITANTES PARA LA EMISION

[ Contrato o adjudicacion
[ Solicitud de péliza
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