Formulario Conozca a su Cliente
Persona Juridica

Formato Formulario: 001-2024

El formulario debe ser llenado con claridad y sin tachones o enmendaduras. La informacion solicitada sera de estricta confidencialidad y se encuentra conforme a las dist
Deteccion vy Erradicacion del Delito de Lavado de Activos vy del Financiamiento de Delitos: su Reglamento; v, resoluciones emitidas por la Superintendencia de Compar
Regulacion Financiera:y, Unidad de Andlisis Financiero y Econdmico (UAFE).

nesamparadasen la Ley Organica de Prevencion,

as Valores y Seguros (SCVS); Junta de Polftica v

1. Informacién del cliente persona juridica

Nombre o Razon Social: No.de RUC:
Lugar de Constitucion: Fecha de Constitucion:
Actividad econdmica: Tipo de Inversion: [ [INacional [ ]Extranjera
Tipo de Compafiia: [ ] Sociedad Anénima [ ] Asociacion [] Consorcio []SAS. . B - .
. . . . o Situacion Legal de la Compania: [] Activa
[] Responsabilidad Limitada [ ] Sociedad de Hecho [ ] Otras no reguladas por SCVS [] Compania Anénima ] Liquidacion
[] Comandita por Acciones [] Sucursal Extranjera ] Cancelada
Direccion: Provincia: Ciudad: Teléfonos: Celular persona de contacto:
Correo electrénico (corporativo): Correo electronico de la persona de contacto:
2. Informacion del representante (s) legal (es) o apoderado (s)
Nombresy Apellidos: Tipo de Documento: [] Cédula
. . . . . . . p . RUC
Nacionalidad: Fecha del nombramiento: Periodo de designacion (anos): Teléfono(s) fijo/celular: B
[] Pasaporte
Estado Civil: [] Soltero Género/Sexo: [ |Masculino [ |Femenino
- Casado C | Snico 1 (P | NuUmero de documento
- ) orreo electrénico 1 (Personal): :
] Unién de hecho/libre ( )
] Divorciado Correo electronico 2 (Comercial): Direccion domicilio:
[ ] Viudo Pais de residencia: Provincia: Ciudad:

3. Informacion del cényuge o conviviente (completar en caso de que aplique)

Nombres y Apellidos: Tipo de Documento: [] Cédula
Nacionalidad: Teléfono(s): [J Pasaporte
Direccion domicilio (completar en caso de ser distinta al del conyuge o conviviente): NuUmero de documento:

Provincia: Ciudad: Pais de residencia: Correo electrénico:

4. Declaracion sobre la condicién de persona expuesta politicamente PEP del Representante Legal

Usted, desempena o ha desempenado funciones o cargos publicos en el Ecuador o en el extranjer: [] sl [] No

Si la respuesta es Sl llenar los siguientes campos.

Indicar la funcion o cargo publico que desempana o desempend: [ ] Eleccion popular: Presidente [ ] Concejales [ ] Superintendentes [] Diplomaticos
[ ] Vicepresidente [ ] Gerentes [ ] Secretarios [ ] Magistrados
[] Asambleistas [ ] Ministros [ ] Subsecretarios [ ] Consejo de Participacion Cuidadana y Control Social
[ ] Alcaldes [ ] Viceministros [ ] Directores [ ] Partidos Politicos
[ ] Prefectos [ ] Asesores [ ] Fuerzas Armadas [ ] Otros
En caso de haber seleccionado "otros" Fecha de culminacion
indicar el cargo que desempefa o desempeno: Institucion: o inicio del cargo:
Usted es familiar de un PEP, en el 2do. grado de consanguinidad (padres/hijos/abuelos/nietos) o 1er. de afinidad (cényuge) []sl [] No
Usted trabaja o es colaborador cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP) [] sl [] No

En caso de ser familiar; colaborar o empleado de un PEP, indicar la relacion: [] Padres [ ] Conyuge

[ ] Hijos [ ] Colaborador
] Abuelos [] Empleado Nombresy Apellidos del PEP:
[ ] Nietos Cargodel PEP: — Instituciéon del PEP: e

5. Detalle de accionistas de la empresa con el 10% o mas de participacion:

Accionistal

Tipo de Identificacion Nombre Completo / Razén Social Identificacion Nacionalidad Tipo de Inversion Capital USD Participacion (%)
[] Cédula [ ] Nacional
[] RUC [ ] Extranjera
[] Pasaporte

Indicar nombre, No. identificacion, nacionalidad de la persona natural con mayor porcentaje de participacion o en su defecto del representante legal o apoderado del accionista persona juridica.

Calidad enlaque actia: [ ] Accionista Final [ ] Representante Legal [ ] Apoderado

Accionista 2

Tipo de Identificacion Nombre Completo / Razén Social Identificacion Nacionalidad Tipo de Inversion Capital USD Participacion (%)
[ ] Cédula [ ] Nacional
[] RUC [ ] Extranjera

[ | Pasaporte
Indicar nombre, No. identificaciéon, nacionalidad de la persona natural con mayor porcentaje de participacion o en su defecto del representante legal o apoderado del accionista persona juridica.

Calidad enlaque actia: [ ] Accionista Final [ ] Representante Legal [ ] Apoderado

Accionista 3

Tipo de Identificacion Nombre Completo / Razén Social Identificacion Nacionalidad Tipo de Inversion Capital USD Participacion (%)
[ ] Cédula [ ] Nacional
[l RUC [ | Extranjera

[ ] Pasaporte
Indicar nombre, No. identificacién, nacionalidad de la persona natural con mayor porcentaje de participacion o en su defecto del representante legal o apoderado del accionista persona juridica.

Calidad en laque actéa: [ | Accionista Final [ ] Representante Legal [ ] Apoderado
*Si hay mas de tres accionistas, adjuntar lista.

6. Informacion financiera

Total de Activos (a) Total de Pasivos (b) Patrimonio (a-b) Ingresos Anuales Gastos Anuales

7 . Vinculos entre la empresa y el asegurado titular (completar en caso de pdélizas individuales)

Vinculo: [ Solicitante o contratante Relacion: [] Laboral Nombres y Apellidos (asegurado titular):
[] Pagador [[] Comercial , _

] Familiar Tipo de documento (asegurado titular):

[ ] Amistad Nro. del documento (asegurado titular):

Explique el tipo de relacion con el asegurado titular:

8. Declaracion bajo juramento

Declaro bajo juramento, advertido de las penas del perjurio, que los valores entregados a BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE SEGUROS (en adelante “BUPA”), o los recibidos como resultado de la relacién comercial,
tienen su origeny destino licitos. Asi mismo declaro que toda la informacién contenida en este formulario,como la documentacién que se anexa, es real, verdadera, completa y a la fecha, por lo tanto, es de mi exclusiva
responsabilidad cualquier error, omision o falsedad. También reconozco mi obligacidn de actualizar la informacién aqui descrita en el momento que existieran cambios, en tanto mantenga una relacién vigente con
la compania.

9. Tratamiento de datos personales:

Los datos personales del representante legal y de las personas aseguradas bajo la pdliza contratada, o aquellos otros intercambiados para cumplimiento de la politica de “Conozca a su Cliente”, de acuerdo con lo
establecido en la normativa vigente de Prevencion de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y otros Delitos para las Instituciones del Sistema de Seguro Privado, seran tratados con esa finalidad.
Adicionalmente utilizaremos los datos personales del representante legal y de las personas aseguradas bajo la pdliza contratada para diversas finalidades como la determinacion y formalizacion de la cobertura,
evaluacion y analisis de riesgos, para la prestacion de nuestros servicios ofertados y contratados, envio de informacion que puede resultar de su interés, asi como para el cumplimiento de nuestras obligaciones legales,
para la elaboracion de perfiles necesaria para la personalizacion de los servicios y para el envio de comunicaciones comerciales . De igual forma utilizaremos sus datos de salud Unicamente para la prestacion del
servicio. BUPA Ecuador forma parte de Grupo BUPA, por lo cual podremos realizar transferencias internacionales de datos.

El representante legal y las personas aseguradas bajo la pdliza contratada podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, actualizacion, eliminacion de los datos personales, oposicion, suspension del
tratamiento y portabilidad, dirigiéndose a privacyoffice@bupalatinamerica.com. Puede consultar nuestra politica integra en https;//www.bupasalud.com.ec/ec-politica-de-privacidad.

Declaro que he sido informado, entiendo y consiento de manera libre y voluntaria el uso de mis datos personales en mi calidad de representante legal. Ademas, declaro contar con el consentimiento y autorizacion
de todos los asegurados titulares para compartir con BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE SEGUROS, su informacion personal y la de sus respectivos dependientes y beneficiarios.

10. Autorizacion y aceptacion

Autorizo a BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE SEGUROS para que, dentro de los procesos de verificacion y validacion de informacion, conforme a la normativa vigente sobre la Prevencion de Lavado de Activos,
Financiamiento del Terrorismo y otros Delitos y en cumplimiento a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, pueda solicitar a cualquier fuente de informacion, incluidos los burés de crédito, la informacion
necesaria para cumplir con estos procesos internos. De igual manera, autorizo a BUPA para entregar esta informacion a las autoridades competentes cuando asi lo requieran, eximiéndole de toda responsabilidad,
civil, penal o administrativa.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado el contenido integro de este documento lo firmo en sefal de comprensiény aceptacion.

Lugar dia mes ano

Firma del Cliente o Representante Legal / Apoderado

11. Documentos que deben adjuntarse al presente formulario

[] Copia del RUC
[] Copia del nombramiento vigente del representante legal, inscrita en el registro mercantil
[] Copia documento de identidad del representante legal o apoderado

Para uso exclusivo de la compaiia

Nomobre del ejecutivo de la aseguradora responsable del proceso de verificacion

Lugar dia mes afno

Firma

Se ha revisado la razonabilidad de la informacion proporcionada por el cliente o contratante y se ha verificado la documentacién e informacion solicitada de acuerdo con lo establecido

en la Politica "Conozca a su Cliente", conforme a lo estipulado en la Resolucion No. JPRF-S-2022-025 y Resolucion No. SCVS-DNPLA-2022-0007.



