Bl

DEL ECUADOR
COMPANIA
DE SEGUROS
DE VIDA S.A.

FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTE CORPORATIVO

(Persona Juridica)

1. DATOS DEL CONTRATANTE

a) Razon Social:

b) RUC N

c) Actividad Econdmica:

d) Fecha de Constitucién (dd/mm/aa)

e) Objeto Social:

f) Fecha del aumento de capital

g) Capital
(dd/mm/aa)

Calle Principal

j) Direccion de

NUmero Transversal

Residencia Barrio/Sector

‘ Provincia Ciudad

‘ Canton

Domicilio
k) Teléfonos

Correo electronico

‘ Celular

|) Laempresaes: Sociedad Andnima D

otro ()

Cia.ltda. [ SociedaddeHecho [[] ONG (]  Sector Piblico[”] Economia Mixta [_]

Especifique: ..

m) La empresa cotiza en Bolsa de Valores

sl (] NO (]

2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

a) Primer Apellido:

d) Tipo de Identificacion: Ceédula ] N
Pasaporte ]

b) Segundo Apellido:

e) Numero de Identificacion;

c) Nombre(s):

f)Sexo: F[J M)

g) Estado Civil:  Soltero []

Casado [ Divorciado ] UrLibre [

VludoD

g) Lugar y fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

l h) Nacionalidad:

Calle Principal

i) Direccion de

Numero Transversal

Residencia Barrio/Sector

Provincia Cantén

Ciudad ‘ Pais

Domicilio
|) Teléfonos:

‘ Celular Correo electronico

k) Nombre del Conyuge o conviviente Legal

I} No. De Identificacion

3. INFORMACION FINANCIERA

a) Ventas Anuales USD

b) Numero de empleados

c) Activos uUsD
d) Pasivos UsSD

e) Patrimonio usD

4. JUSTIFICACION POR FALTA DE INFORMACION




5. DECLARACION

ENTREGA DE FONDOS: o
Conocedor (a) de las penas de perjurio, declaro bajo juramento, que el origen de |os valores entregados a BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DEVIDA S A, por
la (las) péliza(s), son y provienen de actividades licitas. Asi mismo declaro que la informacion detallada es de absoluta responsabilidad de quien suscribe este documento.

AUTORIZACION:

Conocedor (a) de las disposiciones legales, entre las que se encuentran la “LEY DE PREVENCION, DETECCION Y ERRADICACION DEL DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS
Y DEL FINANCIAMIENTO DE DELITOS", autorizo expresamente a BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., a realizar los analisis, reportes y
verificaciones que considere necesarios, asi como a las autoridades. En consecuencia, renuncio a instaurar por este motivo cualquier tipo de accién civil, penal o
administrativa en contra de BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DEVIDAS A.

IMPORTANTE:

No se podran suscribir pélizas al portador, con nombres incompletos, falsos o bajo cualquier otra modalidad que encubra la identidad del solicitante de la péliza,
asegurado(s), o beneficiario(s)

En los casos que BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. considere necesario solicitara documentacién adicional para identificar plenamente al
cliente, en cumplimiento de la politica "Conozca a su Cliente", la normativa vigente de la Superintendencia de Bancos y Seguros y la Ley de Prevencion, Deteccion y
Erradicacién del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos.

Fecha: (ciudad)

Firma del Representante Legal Firma del Agente
cc
Nombre del Asesor Comercial del Agente

~

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS - " PERSONA JURIDICA"

a) Copia de Registro Unico de Contribuyentes (RUC) ...

b) Copia de la escritura de constitucién y sus reformas, de existir

c) Némina actualizada de accionistas o socios, en la que consten los montos de acciones o participaciones obtenida por el cliente en el érgano de control,

d) Certificado de la Bolsa de Valores para las comparniias que coticen en Bolsa

e) Certificado de Cumplimiento de obligaciones otorgado por el drgano de control competente

f) Estados financieros - minimo un anfo atras - auditados de ser el caso 6 formulario 101 del SRI........

g) Copia de recibo de pago de servicio basico: agua, luz o teléfono; debe corresponder a uno de los 3 Ultimos meses anteriores a la fecha de la
ERGEERIS BOCIMGEL . s s o e P o e e e B P e 5 e T A e e s TS
h) Copia Certificada (Notarizada) del Nombramiento del Representante Legal o Apoderado

i) Copia de la cédula de identidad del Representante Legal © APOTEIATO ... ..ottt ettt e et e e ee et een ettt sttt es sttt

j) Copia de la cédula de identidad del conyuge o conviviente del Representante Legal o Apoderado .......

k) Copia del pago del Impuesto a la Renta del ano anterior (o confirmacion del pago generado de la pagina del SRI)

7. PARA USO INTERNO DE BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Proceso de emision [ Proceso de renovacion [

Nombre del Asesor Comercial de BMI que realizé el proceso:
Revision de Listas:

Comentario sobre la revision de listas:

Firma del Asesor Comercial Firma del Ejecutivo Fecha

La informacion proporcionada en este documento sera de estricta confidencialidad, misma que sera utilizada por
BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. para la emision de polizas.




	untitled1: 
	untitled3: 
	untitled2: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled64: Off
	untitled65: Off
	untitled66: Off
	untitled67: Off
	untitled68: Off
	untitled69: Off
	untitled70: Off
	untitled71: Off
	untitled72: Off
	untitled73: Off
	untitled74: Off
	untitled75: Off
	untitled76: Off
	untitled77: Off
	untitled78: Off
	untitled79: Off
	untitled80: Off
	untitled81: Off
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled82: Off
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled83: Off
	untitled84: Off
	untitled85: Off
	untitled86: Off
	untitled87: Off
	untitled88: Off
	untitled89: Off
	untitled90: Off
	untitled91: Off
	untitled92: Off
	untitled93: Off
	untitled94: Off
	untitled95: Off
	untitled96: Off
	untitled97: 
	untitled106: 
	untitled107: 
	untitled108: 
	untitled109: 
	untitled110: 
	untitled111: 
	untitled112: 
	untitled113: 
	untitled114: 
	untitled115: 
	untitled116: 
	untitled117: 
	untitled118: 
	untitled119: 
	untitled120: 
	untitled121: 
	untitled122: 
	untitled123: 
	untitled124: 
	untitled125: 
	untitled126: 
	untitled127: 
	untitled128: 
	untitled129: 
	untitled130: 
	untitled131: 
	untitled132: 
	untitled133: 
	untitled134: 
	untitled135: 
	untitled136: 
	untitled137: 
	untitled138: 
	untitled139: 
	untitled140: 
	untitled141: 
	untitled142: 
	untitled143: 
	untitled144: 
	untitled145: 
	untitled146: 
	untitled147: 
	untitled148: 
	untitled149: 
	untitled150: 
	untitled151: 
	untitled152: 
	untitled153: 
	untitled154: 
	untitled155: 
	untitled156: 
	untitled157: 
	untitled158: 
	untitled159: 
	untitled160: 
	untitled161: 
	untitled162: 
	untitled163: 
	untitled164: 
	untitled165: 
	untitled166: 
	untitled167: 
	untitled168: 
	untitled169: 
	untitled170: 
	untitled171: 
	untitled172: 
	untitled173: 
	untitled174: 
	untitled175: 
	untitled176: 
	untitled177: 
	untitled178: 
	untitled179: 
	untitled180: 
	untitled181: 
	untitled182: 
	untitled183: 
	untitled184: 
	untitled185: 
	untitled186: 
	untitled187: 
	untitled188: 
	untitled189: 
	untitled190: 
	untitled191: 
	untitled192: 
	untitled193: 
	untitled194: 
	untitled195: 
	untitled196: 
	untitled197: 
	untitled198: 
	untitled199: 


