FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES

GENERALES (PERSONA JURIDICA)
Informacion Confidencial

‘477 aseguradora del sur

1. Datos de la Empresa - Tomadora de la Pdliza
Numero de RUC Nombre de la Empresa Objeto Social Pais de domicilio

Sector de Mercado Su Empresa es: Fecha de Constitucion Actividad Econdmica Provincia de domicilio
[ ]Comercial [ ]Sociedad Andnima Aﬁo[ ] Mes[ } Dia[ J
[ ]Industrial [ ]Cia Limitada Ciudad de domicilio Cantdn
[ ]Servicios [ ]Sociedad de hecho
[ ]Financiero [ ]ONG Parroquia Sector
[ }Agricola [ }Publica
[ ]Sin fines de lucro Teléfono convencional Teléfono celular
Calle Principal Num. Casa |Calle transversal Direccidn Electrénica (Pagina WEB)

2. Datos del Representante Legal o Apoderado
Apellido paterno Apellido materno Nombres completos Correo electrénico

[ ]Cédula Ecuador [ ]Pasaporte [ ]Visa 121v Lugar de Nacimiento
Numero de Identificacién:

Fecha de Nacimiento
] Mes[

Teléfono celular

) Dl’a[

Aﬁo[

Informacién del Cényuge del Representante Legal

Apellido paterno Apellido materno Nombres completos

3. Situacion Financiera de la Empresa
Ingresos mensuales de actividad declarada

Numero de identificacion [ ]

Ingresos mensuales de otras actividades Total activos: Total Pasivos:

Fuente de otros ingresos mensuales(listar las actividades econdmicas)

4. Vinculos con el asegurado (segun corresponda al tipo de Ramo)

Relacionados Parentesco con el Nimero de Apellido paterno Apellido materno Nombres completos
asegurado Pas, V|s identificacion
SOLICITANTE:
BENEFICIARIO:
En caso existan varios beneficiarios, debe adjunta una listado detallando su par 0, nimero de identificacion, apellidos y nombres
5. Documentacidn a adjuntar. Marque con una "X" la documentacién que adjunta.
[ Copia de documentos de identificacion de representantes o apoderados [ Copia de recibo de servicio basico
Copia certificada del nombramiento del representante legal o apoderado Némina actualizada de accionistas o socios
Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por el érgano competente, si Copia de la escritura de constitucion
aplica. Estados financieros auditados de un afio atras, si aplica

6.Declaracion y Autorizacion

Declaracién:

Conocedor(a) de las penas de perjurio, declaro que la informacidn contenida en este formulario y la documentacion que se adjunte al mismo es verdadera , completa y
proporcionada de manera confiable y actualizada; comprometiendome a comunicar oportunamente a Aseguradora del Sur C.A. los cambios que se susciten a la
informacion y documentacion proporcionada, y a proveer la documentacién e informacidn adicional que me sea solicitada; ademas declaro que la relacién con
Aseguradora del Sur C.A. tiene un propdsito 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 mi cdnyuge, mis parientes (padres, hijos, tios, primos, suegros o cufiados) o colaboradores Ddesempeﬁan o han desempefiado funciones
publicas de alto grado en los Utlimos cuatro afios, como por ejemplo Presidente, Ministro, Gobernador, Secretario Nacional, Director general, dignatarios elegidos por
voto popular, etc.; o que, sin ocupar cargo publico alguno tiene injerencia politica a nivel nacional o internacional.

Autorizacion:

Autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irrevocable a Aseguradora del Sur C.A. para que confirme en cualquier momento la informacién proporcionada de la
fuente de informacidn que considere pertinente, y a transferir o entregar dicha informacidn, cuando sea requerida formalmente, para autoridades competentes,
organismos de control y otras Instituciones o personas juridicas legal o reglamentariamente facultadas. También la autorizo a realizar el analisis y las verificaciones que
considere necesarias para comprobar la licitud de fondos y bienes comprendidos en el contrato de seguro.

CIUDAD:

FECHA: [ ] ) ()

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Num Id:

Asesor Productor de Seguros | Aseguradora del Sur

Coni hab isado | bilidad de la inf o ionad | client Confirmo que el formulario esta lleno y esta adjunta la documentacion requerida, asi mismo
onfirmo haber revisado 'a rﬁzong llida ‘e a |n'o'rmat:| n porporcionada porg cliente o se adjunta la constancia del pago del impuesto a la renta del afio inmediato anterior y de la
contratante y la documentacion e informacién solicitada cumple con lo establecido en la norma i .
. " X X revisién de listas de observados.
legal vigente. Ademas verifiqué que la firma del cliente corresponde a la de su documento de
identificacion.
Firma del Asesor Productor de Seguros Firma del Ejecutivo
Nombre: Nombre:
Num ld.: Num Id.:
AS.FR.CU.002

Versién 01




