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( j “”n FORMULARIO PERFIL DEL CONTRATANTE — PERSONA JURIDICA
(\\\4 Requerimiento segtn Acuerdo No.3 del 27 de Julio de 2015
Compaiiia de Seguros, S.A. (Sélo aplica para contratantes y/o asegurados donde una transaccion o precio anual de una pdliza sea

igual o superior a B/.10,000.00)
Vi

Utilizar letra imprenta
PERSONA QUE COMPLETA EL FORMULARIO
1 Contratante (] Asegurado [] Colaborador de ASSA _1 Intermediario 1 Beneficiario

DATOS GENERALES DE LA SOCIEDAD
Razén social: No. RUC:

Direccion fisica:

(Pais, Provincia, Distrito, Corregimiento, Urbanizacion, Calle, Nombre de Edificio, # de apartamento o casa)

Pais de constitucién: Pais donde opera:

Actividad a la que se dedica:

Tel.: Fax: Apartado:

Correo electrdnico:

Lugar o lugares donde el cliente tributa por sus ingresos:

DATOS DE LOS ACCIONISTAS / BENEFICIARIOS FINALES

Datos de los dignatarios/directores/accionistas: indique los nombres de los principales socios de la empresa y su porcentaje de participacién
accionaria. Solamente se deben incluir socios que posean 10% o mas de participacion en el capital social de la empresa.

Cédula o Asigne la letra que le corresponda: %
Nombre completo i i ; ° . .

p Pasaporte Dlgnata.rlos' (G), Director (D), Participacion Nacionalidad
Accionista (A), Rep. Legal (RL)

DATOS DEL AGENTE RESIDENTE

Nombre completo Direccién

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

Quien en los Ultimos dos afios desempefié o ha desempefiado funciones publicas destacadas a nivel nacional o en el extranjero (ej.: jefe de estado o
gobierno, politicos, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios
importantes de partidos politicos).

1. ¢Bajo este concepto, alguno de los accionistas es PEP?:  Si [  No U
En caso afirmativo, favor indicar cargo actual o anterior:

2. ¢Alguno de los accionistas mantiene un grado de consanguinidad o afinidad conun PEP?:  Si [1  No [
En caso afirmativo, favor describir:

PERFIL FINANCIERO

Favor indicar el rango en balboas al que corresponde su “ingreso” anual aproximado de la sociedad.
Menos de 50 mil U] 50 mila 250 mil [ 250 mila500 mil [ 500 mila3mio [l
3 mio a 5 mio U] 5mioal0mio L] Mas de 10 mio [l

Firma del Contratante, Asegurado, Colaborador de ASSA, Intermediario o Beneficiario que completa o verifica que se ha completado
el formulario bajo su mejor entender.

Nombre: Firma: Fecha:

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.
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