MAPFRE | ATLAS

FORMULARIO UNICO PARA SUJETO REGULADOS — N2 1
Politica Conozca a su Cliente - Persona Natural

Persona Expuesta quien fia 0 ha fi

de afinidad, o un colaborador cercano.

DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo Fecha de nacimiento
[] Femenino
[ Masculino
Tipo de [J cédula N2 de identificacion Nacionalidad Estado civil
identificacion: [ Pasaporte O 5?|t6f0-a O Casado-a O Divorciado-a
] RUC [J Viudo-a [ Unién libre
Correo electrénico Celular Vinculos existentes entre el contratante y asegurado/afianzado
[ padre/Madre  [] Nieto-a 0 vYerno-Nuera [ otros
O Hijo-a [ Hermano-a [ Cufado-a
[] Abuelo-a [JSuegro-a  [] Cényuge
¢éSe considera una persona expuesta politicamente (PEP)? [si [] No

funciones pblicas destacadas en el pais o en el exterior. También se considera PEP al cényuge, conviviente o pariente que tengan hasta el segundo grado de consanguinidad o primero

DATOS DE CONYUGE

Apellidos

Nombres

Documento de identificacion

DATOS DEL DOMICILIO

Provincia

Ciudad/ Cantén

Direccion

Teléfono

DATOS OCUPACIONALES

Relacion laboral
[0 Dependiente

[1 Independiente

Profesién / ocupacion

Actividad econémica

Nombre de la empresa

Direccion

Teléfono

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Datos patrimoniales

Total Activos
(Pasivo + Patrimonio)

Total Pasivo

Total Patrimonio

[ Cod. 1-%0a$250

[ Cod. 2 - $251 a $600

[ cod. 3-$601 a $1.000
[] Cod. 4 - $1.001 a $2.000

Ingresos mensuales
1 Cod. 5-$2.001 a $3.000
(] Cod. 6 - $3.001 a $4.000
[1 Cod. 7-$4.001 a $5.000
[ Cod. 8 - mayor o igual a $5.001

REFERENCIAS PERSONALES, COMERCIALES Y BANCARIAS

Referencias personales Referencias comerciales
Nombre Parentesco Teléfono Entidad Monto Teléfono
Referencias bancarias
Instucidn financiera Tipo (Cuenta/Tarjeta de crédito/Otros)
DATOS DE LA RELACION COMERCIAL
Ramo (s) Tipo de péliza Suma asegurada
[0 Nueva [ Renovacion [ lgual o menor de $50.000  [] Mayor de $50.000

DECLARACIONES

Declaracién de informacién.- Declaro que la informacién contenida en este formulario es verdadera, completa y proporciona informacién confiable y actualizada en todos los aspectos, y me comprometo a mantener informada
a la entidad de cualquier cambio que se presente en el futuro a fin de mantener la informacion debidamente actualizada.

Declaracién de licitud de fondos.- Declaro que el activo asegurado como los fondos a ser utilizados para el pago de prima, provienen y provendran de una fuente licita y no tienen relacion alguna con dinero, capitales, bienes,
haberes, valores o titulos, producto de las actividades a las que se refiere el articulo 14 de la Ley de Prevencién, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos publicada en el
suplemento del Registro Oficial N2 352 del 30 de diciembre de 2010 (a la ley N¢ 127).

Autorizacién.- Autorizo (amos) expresa e irrevocablemente a Mapfre Atlas Compafiia de Seguros S.A. a realizar el andlisis y las verificaciones que considere necesarias para corroborar la licitud de fondos y bienes comprendidos
en el contrato de seguro, asi como en el burd de crédito sobre la informacidn de riesgos personal y reportar las obligaciones econdmicas que se deriven de la relacion comercial.

Fecha:

Firma del cliente

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PERSONA NATURAL O COMERCIANTE INDIVIDUAL

Contrato con suma asegurada de hasta $ 50.000: D d) Copia de los recibos de cualquiera de los servicios basicos.
D a) Fotocopia de la cédula de ciudadania o pasaporte y del conyuge o conviviente de ser
aplicable. Contrato con suma asegurada mayor a $ 50.000:
. e) Declaracién y confirmacion del impuesto a la renta del afio inmediato anterior o constancia de la informacién
D b) Fotocopia del RUC. D . L . - .
publicada por Servicios de Rentas Internas a través de la pagina web de ser aplicable.
D c) Fotocopia del certificado de votacion y del cényuge o conviviente de ser aplicable. D f) Situacion financiera, total de activos y pasivos.

PARA USO INTERNO DE LA COMPANIA

Habiendo sido notificado de las consecuencias que derivan de la siguiente afirmacion, declaro expresamente haber revisado la informacién suministrada por el cliente o contratante.
Funcionario de MAPFRE Atlas:
Agencia/Area:

Fecha:

Nombre o razén social del asesor de seguros:
N2 de credencial del asesor de seguros:
Fecha:

Firma del asesor Firma del funcionario

Fecha de actualizacion: Septiembre-2015




