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Aseguradora ABANK

Aseguradora ABANK, S.A., Seguros de Personas
FICHA INTEGRAL "CONOCE A TU CLIENTE" / DECLARACION JURADA

Favor no dejar espacios en blanco, en casos en que no aplique indicar "N/A"

Tipo de persona Natural I:I Juridico D Péliza Nueva D Renovacion |:|
Canal de vinculacién: Directo [] Intermediario indep. [] Producto vida [] Deuda [ ]
Corredor [] Masivo [ ] Médico hosp. [[]  Accidentes pers. [_]

INFORMACION PERSONA NATURAL Y/O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo: Nacionalidad:

Estado familiar: | Nombre del conyuge:

DUI: | NIT: Pasaporte No. Otro:
Pais de nacimiento: | Lugar y fecha de nacimiento:

Lugar y fecha de expedicién de documento de identificacion:

Direccion residencia:

Distrito: |Municipio: | Teléfono residencia: Celular:
Empleado |:| Comerciante |:| Profesional Independiente D Otro D Especifique:
Lugar de trabajo (empleado): | Cargo desempenado:

Direccién lugar de trabajo/comercio/ejerce profesién:

Distrito: | Municipio: Teléfono lugar de trabajo: Celular:
Correo electrénico: Salario:
Exclusivo para Comerciantes y Profesionales Registro fiscal: Giro:

INFORMACION DE PERSONA JURIDICA

Denominacion / Razén Social:

Nombre comercial (marca): Nacionalidad:

Giro: | Registro fiscal No: NIT:

Actividad econémica:

Direccion:

Distrito: | Municipio: Pais:

Correo electrénico de la empresa: Fax: Tel:

Nombre del contacto principal: Cargo: Correo electrénico:

Su actividad econémica ha sido catalogada como APNFD (Actividades y Profesiones No Financieras
Designadas): Casinos, casas de juego, comercializadora de metales y piedras preciosas, empresas e Si D No D
intermediarios de bienes y raices, proveedores de servicios societarios y Fideicomisos.

INFORMACION DE ACCIONISTAS CON PARTICIPACION IGUAL O MAYOR AL 10% / DETALLE DE SOCIOS FUNDADORES/ ONG*

(En caso que el accionista sea persona juridica, se debe completar formulario "Beneficiario Final")

Nombre completo Porcentaje Tipo de documento y numero Pais de residencia

JUNTA DIRECTIVA U ORGANO EQUIVALENTE

Nombre completo Posicién/cargo | Tipo de documento y nimero Pais de residencia




INFORMACION GENERAL DE PERSONA JURIDICA Y NATURAL

Principales clientes

Nombre Direccion Teléfono

Principales proveedores

Nombre Direcciéon Teléfono

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE: Son aquellos que desempefan o han desempefiado funciones publicas en El Salvador y estan

establecidos en los articulos 236 y 239 de la Constitucion y literales a), b) y c) del articulo 2 de la Convencion de las Naciones Unidas
Contra la Corrupcion. (aplica para funcionarios publicos extranjeros)

¢{Desempena o ha desempefiado algun cargo Publico Importante? Si |:| No|:|

Cargo Publico desempefiado: Periodo en que fungié como funcionario publico: Del al

¢Tiene algun familiar en primer o segundo grado de consanguinidad o afinidad, cényuge, compaferos de vida o asociados cercanos
que desempeia o ha desempefiado un cargo como PEP? Si |:| No|:|

Periodo en que fungié como funcionario publico: Del al

Parentesco: Cargo: Nombre del pariente:

¢ Tiene Accionista que posea el 10% o mas del capital accionario que desempefie o haya desempefiado un cargo publico? Si |:| No|:|

En caso de haber alguna respuesta positiva completar "Formulario PEP"

DECLARACION JURADA

Forma y frecuencia de pago de la prima: Se proyecta realizar pago anticipado S|’|:| Nol:l

Estimacion de ingresos Origen de fondos:
proyectados mensualmente:

Yo con nimero de identificacion: actuando en nombre y
representacion de la entidad denominada

DECLARO BAJO JURAMENTO: los fondos con los que realizaré el pago de pdliza o pago de cualquier obligacién contractual con Aseguradora ABANK,
S.A., Seguros de Personas, tienen origenes licitos; que de ninguna manera estan relacionados con los delitos contemplados en la Ley contra el Lavado de
Dinero y de Activos; Ley Especial contra Actos del Terrorismo.

En caso sea requerida por Aseguradora ABANK, S.A., Seguros de Personas, me comprometo a presentar la documentacion que compruebe el origen o
destino de los fondos, asimismo, declaro que la informacion anterior es fidedigna y que me ha sido solicitada, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Instructivo de la Unidad de Investigacién Financiera para la Prevencién del Lavado de Dinero y de Activos de la Fiscalia General de la Republica. De la
misma forma, autorizo a Aseguradora ABANK, S.A., Seguros de Personas a que realice las verificaciones que estime convenientes, comprometiéndome a
informar de cualquier cambio de los datos antes indicados, comunicando de manera inmediata cualquier cambio en la misma.

Lugar y fecha Nombre y Firma del Asegurado/Contratante/Pagador - Representante Legal y Sello

EXCLUSIVO PARA USO DE ASEGURADORA

Intermediario / Gerente de negocio, es responsable de asegurarse del completo llenado del formato, y de que hasta donde tiene
conocimiento, la informacion contenida en el presente es exacta.

¢Se realizé visita al cliente? Si |:| No[] | Comentarios:

¢Verifiqué el nombre e identificacion .
del cliente en la lista de cautela? Si D NOD

Comentarios sobre verificacion de informacién:

Nombre y Firma persona que atendio (Ejecutivo o Intermediario)

USO EXCLUSIVO PARA DIRECCION COMERCIAL

Lugar y fecha Nombre y firma Gerente Comercial




	Nombre completo: 
	Nacionalidad: 
	Estado familiar: 
	Nombre del cónyuge: 
	DUI: 
	NIT: 
	Pasaporte No: 
	Otro: 
	País de nacimiento: 
	Lugar y fecha de nacimiento: 
	Teléfono residencia: 
	Celular: 
	Lugar de trabajo empleado: 
	Cargo desempeñado: 
	Teléfono lugar de trabajo: 
	Celular_2: 
	Correo electrónico: 
	Salario: 
	Registro ÿscal: 
	Giro: 
	Nombre comercial marca: 
	Nacionalidad_2: 
	Giro_2: 
	Registro ÿscal No: 
	NIT_2: 
	País: 
	Correo electrónico de la empresa: 
	Fax: 
	Tel: 
	Nombre del contacto principal: 
	Cargo: 
	Correo electrónico_2: 
	Nombre completoRow1: 
	PorcentajeRow1: 
	Tipo de documento y númeroRow1: 
	País de residenciaRow1: 
	Nombre completoRow2: 
	PorcentajeRow2: 
	Tipo de documento y númeroRow2: 
	País de residenciaRow2: 
	Nombre completoRow3: 
	PorcentajeRow3: 
	Tipo de documento y númeroRow3: 
	País de residenciaRow3: 
	Nombre completoRow4: 
	PorcentajeRow4: 
	Tipo de documento y númeroRow4: 
	País de residenciaRow4: 
	Nombre completoRow5: 
	PorcentajeRow5: 
	Tipo de documento y númeroRow5: 
	País de residenciaRow5: 
	Nombre completoRow1_2: 
	PosicióncargoRow1: 
	País de residenciaRow1_2: 
	Nombre completoRow2_2: 
	PosicióncargoRow2: 
	País de residenciaRow2_2: 
	Nombre completoRow3_2: 
	PosicióncargoRow3: 
	País de residenciaRow3_2: 
	Nombre completoRow4_2: 
	PosicióncargoRow4: 
	País de residenciaRow4_2: 
	Nombre completoRow5_2: 
	PosicióncargoRow5: 
	País de residenciaRow5_2: 
	NombreRow1: 
	DirecciónRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	NombreRow2: 
	DirecciónRow2: 
	TeléfonoRow2: 
	NombreRow1_2: 
	DirecciónRow1_2: 
	TeléfonoRow1_2: 
	NombreRow2_2: 
	DirecciónRow2_2: 
	TeléfonoRow2_2: 
	Cargo Público desempeñado: 
	Período en que fungió como funcionario público Del: 
	al: 
	Período en que fungió como funcionario público Del_2: 
	Parentesco: 
	Cargo_2: 
	Nombre del pariente: 
	undefined: 
	representación de la entidad denominada: 
	con número de identiÿcación: 
	undefined_2: 
	Lugar y fecha: 
	Nombre y Firma del AseguradoContratantePagador  Representante Legal y Sello: 
	Comentarios: 
	Comentarios sobre veriÿcación de información: 
	Nombre y Firma persona que atendió Ejecutivo o Intermediario: 
	Lugar y fecha_2: 
	Nombre y ÿrma Gerente Comercial: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text35: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	text_149zmga: 
	text_150fwyr: 
	text_151qnz: 
	text_152ewej: 
	text_153kgi: 
	text_154bysa: 


