idr dhjeto da investigacion o sancinnes per no aplicar medidas de prevencidn

Pave AR Sasarcc S A ss importapte conocar mas de su actividad y dar cumplimiento @ la normativa establecida por la Superintendencia de Bancos y
Sedurns Apradecemos camplete este formulario, marcando con una 'X' en las casillas que le corresponde. La informacion proparcionada en este
dacuments serd de estricta confidencialidad.
CIUDAD: QuITO FECHA: 9 9 2014
TIPO DE PRESTADOR: Reaseguradores Intermediarios de reaseguros
Peritos de Seguros Asesores Productores de Seguros X
1. INFORMACION BASICA

=

NOMBRL UL PCRSONA NATURAL O JURIDICA: ADUASEG 5.A. TIPO DE ID: RUC X CEDULA
OBJETO SOCIAL: ASESORES PRODUCTORES DE SEGUROS NUMERO ID: 1791422937001
ACTIVIDAD ECONOMICA: ASESORES PRODUCTORES DE SEGUROS B

FECHA DE CONSTITUCION: PAIS DE CONSTITUCION: ECUADOR

~ DIA MES  ANO

! AERO DE CREDENCIAL OTORGADA POR LA SBS 656 |

nomMiIcILIo: CALLE MARIANA DE JESUS E 7-8 Y LA PRADERA OF 804 EDIF BUSINESS PLUS LA PRADERA

PAIS: ECUADOR ~ PROVINCIA PICHINCHA CANTON/CIUDAD auiTo
Teléfunos 2560034 / 2560102 Fax: Correo Electrénico: maguirre@aduaseg.com

2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO: AGUIRRE SEGUNDO APELLIDO: MONCAYO

MIVIBRE S - _ MAR_CO_AETONI_O_ ) o
TIPO DF IDENTIFICACION: CE X RUC PASAPORTE | NUMERO ID: 1708437148
FECHA DE NACIMIENTO: 23 10 1964 | LUGAR DE NACIMIENTO: QuitTo

DIA MES ANO
LOMICILID DEL DOMICILIO: - — TEMISTOCLE_S_ TERAN S/N Y GARCIA MORENO CDI_“.I SAN AGUSTIN CASA 14 A CO_NOCOTO
Teléfonos: it Fax: Correo Electrénico: maguirre @aduaseg.com
3. POLITICA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
Miantens lnstitucian/empresa algun proceso de prevencion de lavado de activos si NO X
inme eubermamental gue lo supervisa:
figlal g Tumglimiento (5] aplica)
| Teleforo:
wocedimientos y cantrales de lavado de activas y financiamiento de delitos de su empresa incluyen:

Braced|mientas para el conacimianto de clientes Si NO ]
Alrminmtar nars congenratidndo registro declientes? sI NO
Programa de capacitacion interno Si NO
Muanltarec de |35 operaciones de sus clientes si NO
i! Sparies a dutoridaaes locales si NO
{ Enica Yl NO
! i to para relacionarse con PEP s (Personas Politicarente Expuestas) 51 NO
|

. si NO
!




DATOS ADICIONALES

Fricase de cer persena juridica ¢Tiene la empresa algan plan de contingencia? St NO X
Trabaje 2 su empresa algldn familiar de los empleados o directivos de ACE Si NO X

De ser alirmativa la respuesta, por favor proporcione nombre y cargo

4. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA INFORMACION

Peclaro expresamente que:

1. Todas [as transacciones y operaciones que he efectuado o efectuare con la Compafiia no provienen de ninguna actividad ilicita
! Qe lz intormacion que he suministrado en |a solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente conforme
A s e o que paia el efectlo Teliga estabiiecida la -.uﬂlpuﬁlrl

S Autorizo de manera permanente e irrevocable a la Compania a solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar, actualizar o entregar a las
Autoridades € ﬁrﬂpetenres, Organismos de Control y/o instituciones legalmente facultadas, la informacion contenida en este formulario. Renuncio a

Ilal por aste motivo cualquier tipo de accion civll, penal o administrativa en contra de ACE Seguros S.A.

5. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A ADJUNTAR

Por favor incluir al presente formulario los siguientes documentos:

i Parsonas Naturales
Capla de cédula de identidad (y del conyuge de ser aplicable
Copia de| Registra Unica de Contribuyentes (RUC)
(Cnpia de papo de un servicio basico
Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por el organismo de control (si es aplicable)

Para Personas Juridicas
dentidad del Representante Legal o Apoderado (y del cényuge de ser aplicahle)
Copia del nombramiento del Representante Legal
Copia de la escritura de constitucion y sus reformas
Noming de Sorins o Accionistas en la que canste el nimero de acciones
Estados Financigros minimo un anos atras
Copta el Registro Unico de Contribuyentes (RUC)
Copla te page deun servicio basico
Cantificado de cumplimiento de obligaciones otargado por el organismo de control
Callficacion de Rizsgos (Aplicable para Reaseguradores)

SR XA NN

lustifique en caso de falta de informacién:

: Z
____6.FRMA / Ly
A /

LA
ADUASEG S.A- ﬂfm;{cj%gfzﬂ'm <)

¢ (o /¥
7 4

7. PARA USO INTERNO DE ACE Seguros S.A.

Ejecutivo de ACE:

Aprobado por: FECHA:

DiA MES ARNO




