Solicitud de Seguro Personas Naturales
[ Resolucion de Junta Bancaria [B-2012-2147])

Oficina: Requisito por Ley o Contrato I:I
Estimado Contratista, favar no dejar espacios en blanco, en los casas que no apligue indiguese N/A
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres: [Apellidos:
Mo, de Identificacidon: |Lugm' de nacimiento: Fecha de nacimiento dd o faa:
Macionalidad: I Residente Sl[ I NUI Ticmpo de residencia:
Profesion / Actividad: ITiempn Janos:
Estado civil:  Casado Soltero Divor. Otro Separacion de Bienes: Si No
Poder Especial: 5l No
Su vivienda Propia JEstd hipotecada? Si........ No..... Valor 3 IHu:iLu dul fmm faaaa;
es: Arrendada Valor $ |Clrms [especifique):
Pais del domicilio: ICiuda d: Parrogquia: Barrio:
Direccidn: Mo.
Teléfono(s): I&rhl]zlr[crﬁ}: Iu-mail:
DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE
Momhbres: Apellidos:

Mo, de Identificacidn:

Lugar y fecha de nacimiento dd /mm/aa:

Empresa;

] Dependiente Si.......

Direccidn:

[Te[éfann:

Ie-mail:

Cargo que ocupa:

Ingresos Mensuales 5:

Actividad Adicional:

Ingresos Mensuales 5:

EXPERIENCIA PROFESIONAL/ CONTRATISTA

Obras importantes terminadas

Localizacidn

Valor de inicio %

Valor actual 5

F. imicio dd /mm faaaa

F. término dd /mm faaaa

Obras gque se estdan re

alizando al momento

Localizacidn

Valor contrato

%% de avance

F. inicio dd /mm faaaa

F. término dd fmm faaaa

JUsted ha presentado problemas con Contraloria u Otras Instituciones?

Slivrenerne N0

Fecha dd/mm/aaaa:

ACTIVIDAD ECONOMICA

Empresa:

] Dependiente Si....... No.o...

Direccion:

Teléfono:

Ie-mail:

Cargo que ocupa:

Ingresos Mensuales $:

Egresos Mensuales %:

Actividad Adicional: Ingresos Mensuales $:
ESTADO DE SITUACION
1. ACTIVOS
a. Dinero en efectivo y saldo en bancos b. Cuentas y Documentos por cobrar
Institucitn Valor % Deudor Tipo Valor 3
$ b
$ 3
Subtotal (a) |£ Subtotal (b] |3
c. Vehiculos d. Maquinaria y equipos
Descripeion Miamero Valor 5 Descripeion Cantidad Valor 5
$ §
§ 5
$ b
§ 3
Subtotal (c] |$ Subtotal (d] |3
¢, Bienes inmuebles rurales f. Bienes inmuebles urbanos
Descripeion Cantidad Valor § Descripeion Afio Valor §
$ 5
$ 5
$ §
$ §
Subtotal (e] |$ Subtotal () |$




2. Muebles y enseres h. Acciones, inversiones, bonos
Deudor Tipo Valor § Descripeidn Cantidad Valor §
5 5
5 5
Subtotal (g) |$ Subtotal (h) |5
1. TOTAL ACTIVOS (a+b+c+d+e+i+g+h) |$
2. PASIVOS
a. Cuentas por pagar b. Documentos por pagar
Acreedor Tipo Valor § Acreedor Tipo Valor §
5 5
5 5
5 ]
Subtotal (a) |5 Subtotal (b) |$
c. Hipotecas por pagar ¢, Otros
Acreedor Tipo Valor § Acreedor Tipn Valor &
5 5
5 ]
5 5
Subtotal [c] |5 Subtotal (d) |5
TOTAL PASIVOS (a+b+c) 5
PATRIMONIO ( TOTAL ACTIVOS - TOTAL PASIVOS ) s
PERSONAS EXPUESTAS POLITICA Y PUBLICAMENTE
|iUsted ocupa u ocupd un cargo politico en el gobierno? Sie...  No..... |;Tiene familiares que trabajen en el gobicrno? Sl NO...o
;Usted es una persona de reconocimiento pablico? Si...... No.... [;Tiene familiares de conocimicento piblico? Slevrre. NOL.LLL
Mota:
REFERENCIAS
Personales Comerciales
Nombres y Apellidos Parentesco Teléfono Entidad Monto Teléfono
Bancarias Tarjetas de crédito
Tipo
Institucion Mo, Cuenta Ahorros | Cta, Cre, Institucidn Mo, Tarjeta Cupo s

Conocedor{a) de las penas de perjurio declare bajo juramento que los bicnes v valores registrados en este deocumento, asi como los que resultaren de la
aplicacion del presente, tiene origen y destine licitos v no promueven actividades prohibidas por las leyes del Ecuador e internacionales. De igual manera
declaro que la informacién proporcionada es verdadera vy correcta por lo tanto es de mi exclusiva responsabilidad cualquier omisidén o falsedad, Autorizoe a
L a verificar por otros medios la informacién proporcionada en este documento, inclusive a
la verificacidn de mi estado crediticio por Burd de Crédito v la comprobacion de esta declaracidon e informar a las autoridades competentes en caso de
investigacion y/o determinacion de transacciones gue se consideren inusuales ¢ injustificadas en relacion 2 mis actividades y movimientos comerciales y/fo
contractuales. Eximo a
respecto a terceros, siesta declaracion fuese falsa o errdnea,

. de toda responsahilidad, civil, penal o administrativa, inclusive

Firma del Contratista/Solicitante Lugar y fecha Firma vy sello del Asesor de Seguros
C.C. Nombre:
Credencial:
USO INTERNO

Certifico que he verificado personalmente la identidad del cliente yfo contratista y/o soelicitante con la documentacion e informacion solicitada en la I’nlﬂ'ic:!r
"Conezca a su Cliente” ¥ he realizado el andlizis con las listas de Informacidn nacional e internacional, Por lo tanto, basado en la informacion prevista recomiendo
aceptarlo como cliente de

Ejecutive Comercial Jefatura de Fianzas Gerente de Fianzas Revision
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
C.C. C.C. C.C. C.C.
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:




