SEGUROS ORIENTE FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES (Persona Natural)
seguro a tu lado RAMOS GENERALES Y TECNICOS

La informacion proporcionada en este documento seré de estricta confidencialidad,
misma que serd utilizada por la Compaiia para la emisién de pdlizas.

INFO

MACION QUE APLICA PARA TODOS LOS CLIENTES.
Informacién del Cliente y/o Asegurado

Primer Apellido: Tipo de Identificacion: e EI PAs. [ |
Segundo Apellido: Otro
Nombres (s): Numero de Identificacion: \
Fecha de Nacimiento: / / / | Pais de Nacimiento: [ Nacionalidad:
DOMICILIO: Provincia: Canton:
Calle principal: No. Transversal: Sector:

/ | Celular: Correo electrénico:

Informacién Adicional Cényuge

Tipo de Identificacin: cc [ 1 pas. [ ]
Segundo Apellido: Otro
Nombres (s): Numero de Identificacion: [ | Nacionalidad:
Nombres de la Empresa donde trabaja o Actividad econémica que realiza:
Direccién:
Correo electrénico: | | Telf: | Telf:
Informacién de la Relacion Comercial
Ramos: Vehiculos — Generales [ ] Estado Nuevo ]  Renovacion [ Suma aseguradatotal |USD.
Informacién Actividad Econémica / Ocupacion / Negocio
Profesion: Nombre de la Empresa:
Ocupacion: Actividad de la Empresa:
Direccién de la empresa:
Correo electrénico: | Teléfonos: | | Fax: [ |

Nivel de Ingresos por Actividad Econémica Principal

Total de ingresos Mensuales: | USD. 0.00 1,000.00 Si es mayor a 4,001.00, especificar valor:
1,001.00 2,000.00 USD.
2,001.00 3,000.00
3,001.00 4,000.00
4,001.00 en adelante

INFORMACION QUE APLICA PARA CLIENTES CON SUMA ASEGURADA ENTRE USD 50,001 A USD 200,000

Situacion Financiera del Cliente y/o Asegurado
[ | TotalPasivos |
[ [ ]

Ingresos diferentes en la actividad principal [UsD. |

Fuente de otros ingresos: |

Total de egresos Mensuales [Usp. 0.00 1,000.00 Si es mayor a 4,001.00, especificar valor:
1,001.00 2,000.00 USD.
2,001.00 3,000.00
3,001.00 4,000.00
4,001.00 en adelante
INFORMACION PARA CLIENTES CON SUMA ASEGURADA MAYOR A USD 200,001
Referencias
Referencias Personales Referencias Comerciales Referencias Bancarias / Tarjeta de Crédito
Nombre Teléfono Entidad Teléfono Institucion Financiera Tipo Ndmero

INFORMACION QUE APLICA PARA TODOS LOS CLIENTES

Vinculos Existentes entre Asegurado, Solicitante y Beneficiario

Vinculos existentes entre el Asegurado y:
SOLICITANTE: (si el asegurado es el mismo que el solicitante no aplica)

Apellidos y/o Razén Social: | Tipo de Identificacion: cc [] RuC. [ ] otro [ ]
Nombres: | Numero de Identificacion: [ Nacdionalidad: [ ]
Direccién de Domicilio: Referencia:
Teléfono domicilio: [ Celular: RELACION:

ENEFICIAR: _(si el asegurado es el mismo que el solicitante no aplica)
gpellidofy/o Raz(én Social: 5 e | Tipo de Identificacion: cc ] RUC. [] otro []
Nombres: | Numero de Identificacion: | Nacionalidad:

Direccién de Domicilio:
Teléfono domicilio:

Determinacion de Persona Politicamente Expuesta

T — VO —
Usted, su conyuge, parientes o colaboradores cercanos hasta el cuarto grado cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad (ejemplo:abuelos, padres, hijos,hermanos, tios, primos,
suegros, cuiiados) desempenan o han desempefado funciones publicas a partir del grado 4 determinado en la "Escala de remuneracion 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; 0 que, sin ocupar cargo publico alguno tiene injerencia politica a nivel nacional o internacional.

Declaracion Juramentada de Origen de Fondos y Autorizacion de Consulta

1.Declaro (amos) de que toda la informacién contenida en esta solicitud es veridica y es de absoluta responsabilidad de quien suscribe este documento. Autorizo irrevocablemente la
verificacién de los datos contenidos en el formulario.

2.Declaro (amos) que el origen de los valores cancelados a Seguros Oriente S. A, por la (las) prima (s) de las péliza (s) adquirida (s), son y provienen de actividades licitas.

3.Conocedor (es) de la Ley para reprimir el Lavado de Activos, autorizo expresamente a Seguros Oriente S.A.a realizar los andlisis y verificaciones que considere necesarios.Renuncio a instaurar,
cualquier tipo de accion civil, penal en contra de Seguros Oriente S.A,, sus funcionarios y autoridades.

Documentos Requeridos
ENTREGADO
Sl NO Para sumas aseguradas inferiores a USD 50,000 adjuntar:

0 = - Copia de cédula de identidad, pasaporte, o documento de identificacion.
- Copia de certificado de votacion o de empadronamiento.
O O - Copia de uno de los recibos de cualquiera de los servicios bésicos.

Para sumas aseguradas superiores a USD 50,001, ademas adjuntar:
O - Confirmacion del pago a la Impuesto a la Renta del afio inmediato anterior o constancia.

de la informacién publicada por el SRl a través de la pagina web

Firma del Cliente
/ / /
Firma Fecha

cC




