Metropolitana Cédigo de
A I G CIA. DE SEGUROSpY REASEGUROS S.A. asegurado

FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES PERSONA JURIDICA
(RENOVACION)

Informacién del Contratante - Empresa

Nombre de la Empresa:

RueNe: Lo [ v oy by |y

Objeto Social:

Fecha de Constitucién: dd/mm/aal | [+ | [ 1 1 1 | Pais:

Ciudad: Direccién oficina Matriz:

Teléfonos: / Correo Electrénico:

Informacién del Representante Legal

Datos del Representante Legal o Apoderado

Nombres y Apellidos: Fecha de Nacimiento: dd/mm/aal 1 || 1 |1 | | |

Lugar de Nacimiento:

Profesién / Ocupacion: Estado Civil: Casado (8 Soltero( ) Divorciado()  Viudo! U. libre”
No. de Identificacion:| | | | | | | I 1l |l 1 1| Nacionalidad:
Cargo Actual: Correo Electrénico:

Direccién de Domicilio:

Teléfono Residencial: / Celular No.:

Datos del Cényuge / Conviviente del Representante Legal
Apellidos: Tipo de Identificacion: cl.O PAS.O Otro O
Nombre(s): Numero de Identificacion: L | v [ 1 [ [y [y Iy Py [y

Declaraciones / Autorizaciones

Declaro que la informacién contenida en este formulario es verdadera, completa, actualizada y ha sido proporcionada por mi persona o por un tercero
bajo mi instruccién, por lo que me hago enteramente responsable de la misma. Declaro conocer y aceptar que es mi obligacién actualizar anualmente
mis datos personales, asi como cualquier cambio en la informacién que hubiere proporcionado. Ademés, me comprometo a proveer la documentacién
e informacién que me sea solicitada por la Compafia en caso de requerirlo. Asi mismo, declaro que el(los) seqguro(s) solicitado(s) a la Compadia,
ampara(n) bienes de procedencia licita. Igualmente declaro que los fondos con los cuales pagaré la(s) prima(s) correspondiente(s) a el(los) contrato(s) de
seguros son producto de actividades licitas. Declaro que he recibido el resumen(es) de la(s) pdliza(s) de sequro que voy a adquirir.

Autorizo expresamente a la Compafia, a presentar este formulario como prueba irrefutable de la veracidad de las declaraciones aqui contenidas. Sin
perjuicio de lo antes mencionado, la autorizo a realizar el andlisis y las verificaciones que considere necesarias para ratificar las declaraciones que he
realizado; asf mismo, autorizo a todas las personas naturales o juridicas de derecho pUblico o privado a facilitar toda la informacién que la Compaiia les
requiera. Autorizo a la Compa#ia, a sus filiales, pares, subsidiarias, relacionadas y proveedores a que puedan: recolectar, digitalizar, archivar, procesar y
mantener mi informacién conforme su Politica de Privacidad disponible en su sitio web: www.aig.com.ec, la que declaro conocer.

El perfeccionamiento del contrato de sequro estd condicionado a que el contratante supere positivamente las condiciones de asequrabilidad y de debida
diligencia que la Compania requiere realizar en virtud de sus politicas y obligaciones legales, incluido, pero no limitado a normas sobre "conozca su
cliente", requlatorias, de lavado de activos, entre otras. Solamente se entenderdn superadas las condiciones de asegurabilidad y debida diligencia, cuando
asf lo notifique la aseguradora al contratante, sin necesidad de que la aseguradora detalle las razones por las cuales no podra prestar el servicio de sequro
requerido. El destinatario de la oferta acepta expresamente esta condicién suspensiva, y, renuncia a interponer cualquier reclamo o accién legal en contra
de la aseguradora por este motivo o cualquier otro derivado de este acuerdo. La emisidn de la pdliza estard supeditada a la entrega de la documentacién
que exige la normativa legal vigente.

Con la firma del presente documento ratifico que el Corredor/Ejecutivo, con quien firmo el presente documento, es mi asesor de sequro(s) designado.

(I T |
Firma del Cliente C.l. Fecha (dd/mm/aa)




Al G Metropolitana

®

Documentos que se deben adjuntar al formulario

Documentos obligatorios para la renovacion:
¢ Estados financieros auditados, minimo de un afio atrds é declaracién del impuesto a la renta (formulario 101)

* Copia del documentos de identificacién del Representante Legal
Documentos a ser solicitados:

Adicionalmente en caso de que uno o varios de los documentos detallados a continuacién, hayan

cambiado respecto del afio anterior, deben adjuntarse a este formulario.

si NO N/A
* Némina de accionistas o socios; @ @) O
* Copia de una factura de cualquiera de los servicios bésicos; C O O
* Copia certificada del nombramiento del representante legal o apoderado; O O @
* Estatutos sociales vigentes y Gltimas reformas. C C Q
* Copia del registro Unico de contribuyentes (R.U.C.), si aplica. C C C

Datos del Corredor/Ejecutivo AlIG-Metropolitana

Nombre o Razén Social: RUC: Lo Lo b b b b

Nombre y Cargo del Ejecutivo encargado:

Declaro conocer la responsabilidad de la recopilacién de la informacién y documentacion del cliente, sefialada en el Art. 17 de la Seccién V, del
Capitulo I, del Titulo llI, del Libro Ill, de la Codificacién de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores y Sequros, asi como haber

cumplido con la recopilacién de la informacién y documentacién previstas en el Art. 14 de la Codificacién antes mencionada.

T T T
Nombre Firma Fecha (dd/mm/aa)




	Código de: 
	Nombre de la Empresa: 
	Ruc 1: 
	Objeto Social: 
	Pais: 
	Ciudad: 
	Dirección oficina Matriz: 
	Teléfono-1: 
	Teléfono-2: 
	Correo Electrónico: 
	Nombres y Apellidos: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Profesión  Ocupación: 
	No: 
	 de Identificacion: 

	Nacionalidad: 
	Cargo Actual: 
	Correo Electrónico_2: 
	Dirección de Domicilio: 
	Teléfono Residencial-1: 
	Teléfono Residencial-2: 
	Celular: 
	Estado Civil: Casado
	Apellidos: 
	Nombres: 
	Número de Identificación 2: 
	Tipo de Identificacion: Off
	Cédula de Identidad: 
	Opcion 1: Off
	Opcion 2: Off
	Opcion 3: Off
	Opcion 4: Off
	Opcion 5: Off
	Nombre o Razón Social: 
	RUC: 
	Nombre y Cargo del Ejecutivo encargado: 
	Nombre: 
	Fecha Constitucion-dia: 
	Fecha Constitucion-mes: 
	Fecha Constitucion-anio: 
	Fecha-dia: 
	Fecha-mes: 
	Fecha-anio: 
	Fecha 2-dia: 
	Fecha 2-mes: 
	Fecha 2-anio: 
	Fecha Nacimiento-dia: 
	Fecha Nacimiento-mes: 
	Fecha Nacimiento-anio: 


