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PARA SUJETOS REGULADOS -
Política Conozca a su Cliente - Persona Jurídica

Resolución No. 08 de Consejo Técnico de Seguros de 29 de octubre de 2008.
FUPERJU . SSRP (ALD/CFT)

DATOS GENERALES
Nombre de la Soc¡edad RUC
Domicil¡o o Sede social

Dirección Flsica

Direc¡ón Postal Teléfono

Fax Correo Electrón¡@
Acl¡vidades a que se dedica

la Soc¡edad

DATOS DEL r] APODERADO LEGAL ó E¡ REPRESENTANTE LEGAL
Nombre v Aoellido Fecha de Nacimlento

Lugar de Nacimiento Sexo

Profesión. of¡cio u ocuoac¡ón Estado C¡vil

Cédula / No. de Pasaoorte Nac¡onal¡dad

Residencia loais) Oirecc¡ón Residencial

Apartado postal Correo Electrón¡co

Teléfono Residenc¡al Celular Fax

Ind¡que s¡ el Representante Legal, Apoderado o la Sociedad misma son o han sido objeto de investigación, indagación o condena por activiJades
ilícitas, o del¡tos de lavado o blanqueo de dinero o financ¡amiento de tenodsmo. En caso afimat¡vo, exolique.

S ¡ E  N o E

DECLARACIÓN

DECLARo QUE LA lNFoRMActóN coNTENtDA EN ESTE FoRMULAR|o ES VERDADERA, coMpLETA y pRopoRctoNA

. LA lNFoRMAclÓN DE MoDo coNFtABLE Y AcruALtzADA soBRE Tooos Los AspEcros soBRE Los cuAtEs
SE HAN HECHO PREGUNTAS

PÓLIzAs coN PRTMA ANUAL, IGUAL o MAYoR A B/. lo,Oo0.oo

El to ta lde laspr imasanua lesqueUstedpaga,son jgua lesosuperan lo jB / . '10 ,000.00  S i  E  No E
'si su rcgpuesta es af¡rmaliva, proceda a contestar las siguientes preguntas; si la misma es negativa d¡r¡¡ase a l! cas¡lla do f¡rma del Representanls Legal o
OpodeÉdo. ¡.

DECLARACTÓN DE FUENTE Y ORIGEN DE RECURSOS DE LA TRANSACCIÓN

OECTARO OUE TODAS MIS ACTIVIDADES QUE EJERCE tA SOCIEDAD, SE ENCUENTRAN DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES Y QUE tOS
RECURSOS UTlLlzADos PARAEL PAGO DE tos SEGUROS EN MENCIóN, pRovtENEN DE LAS StcUIENTEs FUENTEs:
(Por favor detallo Actlvidad Comercial ó Negocio)

PERFIL FINANCIERO

Ingresos anuales actividad princ¡pal

Ingreso anuales por otras actividades

El Menos de E25o mit a 1
250 mit us$ m¡ilón us$

c] Menos de Ezso r¡1¡.a r
250 mil US$ mifión US$

E1 m¡i lón a to
millones US$

E1 m¡flón a 10
mlllones US$

E1 mitón a 10 Elu¿s oe to
millones US$ millones US$

El1 mitón a to Elu¿s ce .t o
millones US$ mlllones USS

Teléfono de contacto

REFERENCIAS (Favor suministrar una comercial y una bancar¡a)

Nombre o Razón Social I Actividad Relación cdn el Cl¡ente
1

DOCUMENTACTÓN REOUERTDA (Cotejar):

Sitrl NoE CoPiao¡mpres¡ónwebdeCertif¡cacióndeReg¡stroPúbl¡coactual¡zadodelaEnt¡dad,queinctuyarepresentaciónLegatdela

misma. (ww.registro-publico.gob.pa)

Si[f NoEl Copia de cédula de ident¡dad personal del Representante Legal o Apoderado. En caso de extranieros, verificar pasaporte
incluyendo página con su fima y documento que ácredite su legal estancia en e¡ pais.

Si E No E Carta firmada por el Tesorero, Secretario ó Representante de la Sociedad, en que se estabtezca ta identif¡c¿ción de los
acc¡onistas, con má.s de un 250Á de acciones. La m¡sma debe contener la s¡guiente informaclón: Nombre y Ape¡lido, Cédula ó
Pasaporte, o documento Eu¡valente que acredite la estancia lesal en el país, nacionalidad y pais de residenc¡a

:irma 
491 Rep. Legal o Apoderadd x) :echa__-----

DATOS DEL CORREDOR (quien declam haber revisado la ¡nfomac¡ón sum¡nistrada por et cliente o contratante "Ley 59, Art. 86, Numeral 2,.)

Nombre o Razón Social No Licencia I
Firma del Conedor Fecha

SOLO PARA,USO DE LA EMPRESA ASEGUMDORA

Nombre y Apell¡do del funcionario que revisa

Cargo/ Oopación I Firma
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