Sequros Sucre S.A FORMULARIO CONOZCA A SU CLIENTE -
g ik VENTA DE ACTIVOS

En Liquidacion PERSONA JURIDICA
(Valores superiores a USD 10.000)

LA ENTREGA DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION SOLICITADA ES OBLIGATORIA.

DATOS DE LA COMPANIA FECHA: / /
Razon Social: Ruc:
Actividad econdmica: Fecha de Constitucion:

Direccién/ Calle Principal:

Transversal: No.
Pais: Provincia: Canton: Parroquia: Sector:
Teléfono: Celular: Email:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y apellidos:

Cédula Identidad: [ Pasaporte: [ Nro. Nacionalidad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil: Soltero/a: [TJUnién de Hecho: [] Casado/a: [] Divorciado/a:[] Viudo/a: []

Direccion/ Calle Principal:

Pais: Provincia: Canton: Parroquia: Sector:

Teléfono: Celular: Email:

DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

Nombres y apellidos:

Cédula de Identidad: [] Pasaporte: [] No: Nacionalidad:

SITUACION FINANCIERA

Ingresos brutos anuales declarados en el afio anterior: USD Gastos: USD

Total de Activos: USD Total Pasivo: USD Total Patrimonio (A-P): USD

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DECLARACIONES:

DECLARACION DE INFORMACION:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley Organica para la Optimizacion y Eficiencia de Tramites Administrativos,
declaro bajo juramento que todas las aseveraciones que he efectuado; asi como los documentos y actuaciones indicadas en el
presente formulario son verdaderos; y, que conozco que en caso de verificarse lo contrario, el tramite y resultado final de la
gestion podran ser negados y archivados, o los documentos emitidos careceran de validez alguna, sin perjuicio de las sanciones y
otros efectos juridicos establecidos en la ley.

DECLARACION DE VINCULACION:
Declaro bajo la gravedad de juramento, que no soy el Liquidador ni prestador de servicios de Seguros Sucre S.A. “En Liquidacion”,
ni funcionario o empleado de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros; ni mi cényuge y parientes hasta el segundo



grado de afinidad o de consanguinidad. También declaro que no tengo obligaciones vencidas con Seguros Sucre S.A. “En
Liquidacion”; que no mantengo vinculacidn con personas juridicas cuyo capital pagado pertenezca, en al menos un 50%, a alguno
de los inhabilitados anteriormente citados; asi como tampoco he sido ex administrador de la institucién en liquidacién hasta cinco
(5) afos antes de ser declarada en liquidacion; y que no soy miembro de la junta de realizacién de activos ni accionista de Seguros
Sucre S.A. “En Liquidacion”, con una participacion en el capital mayor del 6%.

DECLARACION DE LICITUD DE FONDOS:

Declaro bajo la gravedad de juramento, que los recursos, bienes, fondos, e ingresos que poseo y percibo, no provienen ni
provendran de recursos obtenidos de manera ilegitima, ilicita o de actividades vinculadas con el lavado de activos o el
financiamiento de delitos, de conformidad con la Ley para erradicar el lavado de activos, los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por el Estado Ecuatoriano; que éstos no son productos del narcotrafico de sustancias ilegales o por otra
actividad tipificada en la Ley Organica de Prevencidn, Deteccidon y Combate del Delito de Lavado de Activos y de la Financiacién de
Otros Delitos, en consecuencia eximo a Seguros Sucre S. A. “En Liquidacion”, de toda responsabilidad, aun ante terceros si la
presente declaraciones sea falsa o errénea.

DECLARACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE:
¢Usted es funcionario publico? SI___ NO____Indique el cargo:

éSu cényuge, parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad (Ej: padres, hijos, tios, primos, suegros
y/o cufiados) o colaboradores cercanos desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas a nivel nacional o
internacional en los ultimos dos afios, o que, sin ocupar cargo publico alguno tiene injerencia politica? Sl NO

NOMBRE PARENTESCO INSTITUCION CARGO

AUTORIZACIONES:

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Seguros Sucre S. A. “En Liquidacion”, en cumplimiento con la Ley Orgénica de Proteccidn de Datos Personales, garantiza y protege
el adecuado tratamiento de sus datos personales, los cuales son requeridos en cumplimiento con la normativa de Prevencién de
Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Otros Delitos. Esto incluye el acceso, control y decision sobre sus datos
personales, asi como su debida proteccidn. De lo descrito, el suscrito otorga su consentimiento de manera libre y voluntaria a
Seguros Sucre S. A. “En Liquidacion” para el tratamiento de sus datos personales, conforme a lo establecido en la normativa vigente,
comprometiéndose la entidad a implementar las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad y disponibilidad de dicha
informacién.

AUTORIZACION PARA EL ANALISIS Y VERIFICACION DE LA INFORMACION:

Siendo conocedor de las disposiciones legales para reprimir el lavado de activos, narcotréfico y financiamiento del terrorismo
autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irrevocable a Seguros Sucre S. A. “En Liquidacién”, a realizar el andlisis y las
verificaciones que considere necesarias para corroborar la licitud de fondos e informar a las autoridades competentes si fuera el
caso; asi mismo autorizo expresa, voluntaria e irrevocablemente a todas las personas naturales o juridicas de derecho publico o
privado a facilitar a Seguros Sucre S.A. “En Liquidacion”, toda la informacion que ésta les requiera y revisar el buré de crédito sobre
mi informacidn de riesgos crediticios.

Firma del Representante Legal
C.l:

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
e Copia del RUC.
e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
e Copia de la cédula de ciudadania del cdnyuge o conviviente del representante legal, de ser el caso.
e Nombramiento del representante legal.
e Formulario de declaracion del impuesto a la renta del ultimo afio inmediato a la compra.
o Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por el érgano de control competente.
e Copia de la planilla de cualquier servicio basico de los ultimos 3 meses inmediatos a la compra.



e Copia de la escritura de constitucidn y posteriores reformas, de ser el caso. Para el caso de fundaciones,
ONG’s u otro tipo de institucidn, copia del Acuerdo Ministerial o instrumento legal pertinente.

e Ndmina actualizada de accionistas o socios, obtenida por el cliente en el érgano de control o registro
competente. Para el caso de fundaciones, ONG’s u otro tipo de institucion, copia de la ndmina del
Comité Administrativo o Directiva.

e Estados financieros, minimo de un afio atras.

e Declaracién juramentada ante notario de no estar inmerso en las prohibiciones descritas en el Libro 11l
de la Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores y Seguros, titulo 1V, capitulo VIII,
articulo 8.

USO EXCLUSIVO DE SEGUROS SUCRE S.A. “EN LIQUIDACION”
Nombre y firma del responsable que recepta la documentacion e informacién:

Nombre y Apellidos: He revisado la
informacion y documentacidn proporcionada por el cliente-comprador y declaro que esta completa.

Firma: Fecha:




