~ FORMULARIO UNICO PARA SUJETO REGULADOS — N° 3
D)
<'/ MA PFR E Politica Conozca a su Proveedor - Prestador de Servicios de Seguro - Persona Natural

DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo Fecha de nacimiento
L] Femenino
I Masculino
Ne de RUC Ne credencial o registro SBE o SCVS Nacionalidad Estado civil
[ soltero-a [_ Casado-a [_ Divorciado-a
O Viudo-a [ union libre

Si No
éSe considera una persona expuesta politicamente (PEP)? !

Persona Expuesta Politicamente: quien desempefia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en el pais o en el exterior. También se considera PEP al conyuge, conviviente o pariente que
tengan hasta el segundo grado de consanguinidad o primero de afinidad, o un colaborador cercano.

Institucion: Cargo:

Indicar el periodo en el que ejerce o ha ejercido el cargo.

Desde: Hasta:

Declaracion de relacionados de la Persona Expuesta Politicamente:

* Familiares hasta el segundo grado de cosanginidad y primero de afinidad.
* Colaboradores cercanos

*Empresas donde sea accionista

Nombre Identificacion Parentesco / Relacion Tipo de relacion

DATOS DE CONYUGE
Apellidos Nombres Documento de identificacion

DATOS DEL DOMICILIO

Provincia Ciudad/ Cantén Direccion Teléfono
DATOS DEL TRABAJO

Tipo de proveedor Provincia Ciudad/ Cantén Teléfono
[ Asesor productor [ Inspector de
[J Ajustador de siniestros riesgos
Direccién Correo electrénico Celular

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Ingresos mensuales s Otros ingresos Origen de otros ingresos
¢éTiene otros ingresos que no provienen de su
. L. i o
¢ actividad econémica principal? I I'No ¢
Total Activos Total Pasivo Total Patrimonio
$ $ $
REFERENCIAS PERSONALES, COMERCIALES Y BANCARIAS
Referencias personales Referencias comerciales
Nombre Parentesco Teléfono Entidad Monto Teléfono

Referencias bancarias

Instucidn financiera Tipo (Cuenta/Tarjeta de crédito/Otros)

DECLARACIONES

Declaracion de informacion.- Declaro que la informacién contenida en este formulario es verdadera, completa y proporciona la informacién de modo confiable y actualizada sobre todos los
aspectos los cuales se han requerido.

Declaracion de licitud de fondos.- Declaro bajo juramento que las transacciones y operaciones que he efectuado o efectuare con la Compafiia MAPFRE Atlas Compafiia de Seguros S.A. tienen
procedencia licita, no ligada con actividades de narcotréfico, lavado de dinero o cualquier otra actividad ilicita tipificada en la “Ley de Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado de
Activos y de Financiamiento de Delitos .

Autorizacion.- Se autoriza expresamente a la institucion a realizar el analisis que considere pertinente e informar documentadamente a las autoridades competentes en caso de investigacion y/o
determinacion de transacciones inusuales o injustificadas.

SI LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO NO ES VERDADERA, O SI SE DIERE RESPECTO DEL SOLICITANTE ALGUNA CAUSA DE INHABILIDAD, SE CANCELARA LA INSCRIPCION
EN EL REGISTRO DE NUESTROS PROVEEDORES.

Fecha:

Firma del cliente

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PERSONA NATURAL

[] @) Copia de la cédula de ciudadania o pasaporte, y del cényuge o conviviente de ser aplicable.

[1 b) Copia de un recibo de cualquier servicio basico. ] d) Copia del RUC

[1 c) Confirmacién del pago del impuesto a la renta del afio inmediato anterior. | e) Copia de la credencial

Fecha de actualizacion: Diciembre-2021




