SEGUROS ORIENTE

seguro a tu lado

INFORME BASICO - PERSONA NATURAL

[ cuente [0 GARANTE
La informacion aqui descrita sera considerada como confidencial
Escribir a maquina y/o letra de Imprenta y llenar todos los campos.

1.- DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

DIRECCION DOMICILIO (Calle Principal/No./Transversal)

[] ArrenpADO  [] PROPIO

Provincia Canton

Parroquia Sector

cC
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Pasaporte

[

Numero de Identificacion

PAIS DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

s [ no

SEPARACION DE BIENES No.DE CARGAS

TELEFONO DOMICILIO

No.CELULAR

Relacién dependencia laboral

|NO

NOMBRE EMPRESA NATURALEZA NEGOCIO

CARGO DESEMPENA

DIRECCION EMPRESA O NEGOCIO (Calle Principal/No./Transversal)

ANOS DE EXPERIENCIA

MESES

ANOS

TELEFONO OFICINA

2.- DATOS DEL CONYUGE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

cC Pasaporte |

Ntimero de | Nacionalidad

Identificacion

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Relacién dependencia laboral NO

NOMBRE EMPRESA

TIEMPO QUETRABAJA
MESES

DIRECCION EMPRESA O NEGOCIO (Calle Principal/No./Transversal)

TELEFONO OFICINA No.CELULAR

3.- REFERENCIAS PERSONALES

1) NOMBRE | Parentesco

E-MAIL

DIRECCION DOMICILIO

TELEFONOS

2) NOMBRE | Parentesco

E-MAIL

DIRECCION DOMICILIO

TELEFONOS

3) NOMBRE | Parentesco

E-MAIL

DIRECCION DOMICILIO

TELEFONOS

4.-INFORMACION BANCARIA' Y COMERCIAL

CUENTA BANCARIA Os O no
BANCO / INSTITUCION

No.CUENTA DE AHORROS

No.CUENTA CORRIENTE

TARJETA DE CREDITO

NUMERO DE TARJETA

SALDO ACTUAL

REFERENCIAS COMERCIALES

TELEFONO

5.-ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES

SUELDO PROPIO

SERV.BASICOS, MOVILIZACION Y ALQUILER

SUELDO CONYUGE

ALIMENTACION, SALUD Y VESTUARIO

OTROS INGRESOS

EDUCACION Y VARIOS

TOTAL INGRESOS

TOTAL EGRESOS

6.- ESTADO DE SITUACION
ACT

SALDO EN BANCOS

PROVEEDORES

CUENTAS POR COBRAR (1)

DEUDAS A FAVOR DE BANCOS (8)

INVERSIONES (2)

DEUDAS A OTRAS INST.FINANCIERAS (9)

MERCADERIA

DEUDAS A CASAS COMERCIALES (10)

SEMOVIENTES

DEUDAS CON TARJETAS DE CREDITO

ACCIONES, BONOS, CEDULAS (3)

OTROS

SUBTOTAL

SUBTOTAL

BIENES RAICES URBANOS (4)

PRESTAMOS HIPOTECARIOS (11)

BIENES RAICES RURALES (5)

PRESTAMOS A LARGO PLAZO

MAQUINARIAS Y EQUIPOS (6)

OTROS

MUEBLES Y ENSERES

VEHICULOS (7)

SUBTOTAL

SUBTOTAL

TOTAL GENERAL ACTIVO

TOTAL GENERAL PASIVO




SEGUROS ORIENTE

seguro a tu lado

7.- DETALLE DE ACTIVOS Y PASIVOS

DETALLE No.1 PRINCIPALES DEUDORES CONCEPTO SALDO US$
$
CUENTAS POR
COBRAR $
$
DETALLE No.2 BANCO/ INSTITUCION PLAZO VALOR NOMINAL US$
$
INVERSIONES 3
$
DETALLE No.3 DESCRIPCION VALOR NOMINAL US$
$
ACCIONES, BONOS, s
CEDULAS
$
DETALLE No.4 DIRECCION HIPOTECADA VALOR COMERCIAL US$
[ s Ono | ¢
BIENES RAICES
RBANOS O s Cno | s
O s 1 no $
DETALLE No.5 DIRECCION HIPOTECADA VALOR COMERCIAL US$
O s COno | s
BIENES RAICES
URBANOS 0 s Clno |8
s [Ono | s
DETALLE No.6 DIRECCION PRENDA VALOR COMERCIAL US$
O s [ Nno s
MAQUINARIAS
YEQUIPOS O s Cno | s
J s COno | 8
DETALLE No.7 MARCA MODELO ANO PRENDA VALOR COMERCIAL US$
O s COno | s
VEHICULOS O s [ no $
O s [ no $
DETALLE No.8 BANCO SALDO US$ DETALLE No.9 INSTITUCION SALDO US$
DEUDAS A FAVOR DEUDAS A OTRAS
DE BANCOS INST. FINANCIERAS
DETALLE No.10 CASA COMERCIAL SALDO US$ DETALLE No.11 INSTITUCION SALDO US$
DEUDAS A FAVOR DEUDAS A OTRAS
DE BANCOS INST. FINANCIERAS

8.- SEGUROS CONTRATADOS POR USTED ANTERIORMENTE

1) MONTO COBERTURA
CIA.DE SEGUROS BENEFICIARIOS
2) MONTO COBERTURA
CIA.DE SEGUROS BENEFICIARIOS
3) MONTO COBERTURA
CIA.DE SEGUROS BENEFICIARIOS
4) MONTO COBERTURA
CIA.DE SEGUROS BENEFICIARIOS

9.- DETERMINACION DE PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
st | | w~No | | Entidad |

Usted, su conyuge, parientes (padres, hijos, hermanos, tios, primos, suegros, cuiados) o colaboradores cercanos desempefan o han desempefado funciones publicas a partir del grado 4
determinado en la "Escala de remuneracién mensual unificada del nivel jerarquico superior" del Ministerio de Relaciones Laborales en los tltimos cuatro afos,como por ejemplo: Presidente,
Vice Presidente, Ministro, Secretario Nacional, Viceministro, Subsecretario, Director General, Director Nacional o Autoridades de Control; o que, sin ocupar cargo publico alguno tiene
ingerencia politica a nivel nacional o internacional.

Declaro (amos) y me (nos) responsabilizo (mos) de que toda la informacién contenida en esta solicitud es correcta y de absoluta responsabilidad de quien suscribe este documento. Autorizo
irrevocablemente la verificacion de estos datos.

Conocedor (es) de las penas de perjurio, declaro (amos) que el origen de los valores cancelados a Seguros Oriente S. A, por la (las) primas por las pdliza (s) adquirida (s), son y provienen de
actividades licitas.

Conocedor (es) de las disposiciones del Articulo 3 de la Ley para reprimir el Lavado de Activos, autorizo expresamene a Seguros Oriente S. A. a realizar los andlisis y verificaciones que
considere necesarios, asi como a sus funcionarios y autoridades. Renuncio a instaurar, cualquier tipo de accién civil, penal o administrativa en contra de Seguros Oriente S.A., sus funcionarios
y autoridades.

CIUDADY FECHA FIRMA DEL CLIENTE

PARA USO EXCLUSIVO DE SEGUROS ORIENTE S.A.
SUSCRIPTOR Referido:  []SI [] NO

COMENTARIOS FECHA DE RECEPCION




