Bupa A

FORMULARIO DE VINCULACION y RENOVACION CLIENTES (Persona Juridica)

La informacion aqui descrita sera de estricta confidencialidad, necesaria para el cumplimiento de la politica “Conozca a su Cliente”, de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente de Prevencion de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y otros Delitos
para las Instituciones del Sistema de Seguro Privado. Favor llenar toda la informacion que se solicita.

Razén Social : | RUC No.
Actividad Econémica: Lugar y Fecha de Constitucion: , / /
Direccion: | Ciudad: Pais:

| Teléfonos: | Correo electronico:

Nombres y apellidos completos :

Tipo de identificacion: Cedula[] Pasaporte [] Ndmero de identificacion:
Lugar y fecha de nacimiento: / / Nacionalidad:
Direccion del domicilio:

Sector: Ciudad: | Pais:
Teléfono de domicilio: Celular: Correo electronico:
Estado civil: Soltero:[] Casado:[] Union Libre:[] Divorciado:[] Viudo]
Nombres y apellidos completos:
Tipo de identificacién: Cedulal_] Pasaportel ] | Numero de identificacion: | Nacionalidad:
Producto principal de la empresa:
Total de ingresos anuales de la empresa:
(del dltimo periodo )
Total Activos:
Total Pasivos:

Tipo de Documento NuUmero de

Nombres y Apellidos Completos Nacionalidad | Cargo que desempefia

(Cédula o Pasaporte) | ldentificacion

’ 0)
Razoén Social / Nombre Completo Nun_qe_ro de Nacionalidad N le) 8 Gl [RE DI e . A’ -
Identificacion Legal o Apoderado Participacion
Nombre del Asegurado: Vinculo con el Asegurado:

Copia del RUC.

Copia del nombramiento vigente del representante legal, inscrita en el registro mercantil.
Copia documento de identidad del representante legal o apoderado.

Copia de recibo de servicio basico, donde conste la direccion del domicilio de la empresa.




DECLARACION SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE:

Definicion de Personas Expuestas Politicamente (PEP’s).- Se considera como Persona Expuesta Politicamente, a todas aquellas personas
naturales, nacionales o extranjeras, que desempefian o hayan desempefiado, hasta los dos afios anteriores, funciones publicas destacadas
en el Ecuador o en el extranjero, 0 a quienes se le haya confiada una funcién prominente en una organizacion internacional. (Resolucién
UAF-DG-2012-0034, articulo 1)

Familiares y Personas Relacionadas.- Las relaciones comerciales o contractuales que involucren al conyuge o a las personas unidas bajo
union de hecho reconocida legalmente; o a familiares comprendidos hasta el cuarto grado de consanguinidad (padres, hijos, abuelos,
hermanos, nietos, bisabuelos, tios, sobrinos, biznietos, tios abuelos, primos y sobrinos nietos) o segundo de afinidad (padres, hijos,
abuelos, hermanos y nietos del conyuge o conviviente) o a personas naturales o juridicas de cualquier naturaleza, con las cuales una
Persona Expuesta Politicamente (PEP), se encuentre asociada o relacionada, en cualquier calidad; deberan ser sometidas a los mismo
procedimientos. (Resolucion UAF-DG-2012-0034, articulo 1)

Una vez leidas las definiciones arriba detalladas, es Usﬁi una “Persona Expuesta Politiﬁmente” o “Familiar o Persona Relacionada”
SI NO

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO LICITO DE RECURSOS:

Declaro bajo juramento, advertido de las penas del perjurio, que los valores entregados a BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS (en adelante “BUPA”™), por concepto de pago de poliza (s) o los que resultaren de su aplicacion, tienen su
origen y destino licitos. Asi mismo declaro que toda la informacion contenida en este formulario, asi como la documentacion que se
anexa, es real, verdadera, completa y a la fecha, por lo tanto es de mi exclusiva responsabilidad cualquier error, omision o falsedad.
También reconozco mi obligacion de actualizar la informacion aqui descrita en el momento que existieran cambios y/o por lo menos de
forma anual, en tanto mantenga una relacién vigente con la compafiia.

AUTORIZACION:

Autorizo a BUPA para que dentro de los procesos de verificacion y validacion de informacion, conforme a la normativa vigente sobre la
Prevencion de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y otros Delitos, pueda solicitar a cualquier fuente de informacion,
incluidos los burds de crédito, la informacion necesaria para cumplir con estos procesos internos. De igual manera, autorizo a BUPA para
entregar esta informacion a las autoridades competentes cuando asi lo requieran, eximiéndole de toda responsabilidad, civil, penal o
administrativa.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en sefial de comprension, aceptacion y
conformidad de su contenido.

FIRMA DEL CLIENTE Lugar dia mes afo
Cédula/Pasaporte:

Declaro haber cumplido con el proceso de vinculacion de clientes de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente de Prevencién de
Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y otros delitos, Resolucién JB- 2012- 2147 / JB-2014-3089 en su articulo 17.

RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL ASESOR PRODUCTOR DE SEGUROS:

FIRMA'Y SELLO Lugar dia mes afio

Certifico que he verificado la informacion detallada en el presente formulario y he realizado la revision en listas de informacion.

NOMBRE DEL EJECUTIVO:
CARGO:
FECHA:

FIRMA




