FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE - PERSONA JURIDICA R ’M A C

Datos solicitados en cumplimiento de la Resoluciéon SBS N° 2660-2015

EH| Fecha de registro
(dd/mm/aaaa)

Vinculo (puede marcar mas de una opcién) & O Contratante O Asegurado Beneficiario

I 1.Datos de identificacion

Denominacion o razén social

Registro Unico de Contribuyentes (RUC) o
registro equivalente para no domiciliados

Objeto social o actividad econémica principal

Domicilio/Direccidon (oficina principal)

Teléfono y/o celular

Correo electrénico

Propésito de la relacion Corretaje de seguros

2. Representante Legal

. Numero de a . 3
Tipo de Documento Fecha de | Ocupacion / |
) Documento de . o 1

de Identidad . nacimiento | Profesion |
Identidad ;

Nacionalidad Residencia Domicilio Teléfono y/o correo electrdnico ¢Es familiar de PEP?

Nombres y apellidos completos.

(1) Se considera PEP si ha cumplido en los ultimos 5 afios: (i) funciones publicas destacadas o (ii) Candidatos, fundadores, miembros de los drganos directivos, representantes legales, contador, tesorero de los partidos politicos o alianzas electorales o (iii) funciones prominentes en una En caso indicar Sl en PEP, debe

. L. . . . . . .. . . s . . . ., completar Anexo Formulario PEP por
organizacion internacional, sea en el territorio nacional o extranjero. Asimismo, se considera como PEP al colaborador directo de la maxima autoridad de la institucién. cad:individuo P

3.Acionistas, socios o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 25% del capital social,

O Marcaresta casilla si ningln accionistas, socios o asociados tiene directa o indirectamente mas del 25% del capital social, de lo contrario complete el siguiente cuadro

. Numero de z o 1
Tipo de Documento Fecha de | Ocupacion/ |
) Documento de ., 7 :

de Identidad . Nacimiento | Profesion |
Identidad i

éEs una Persona Expuesta

Nomb llid letos.
ombres y apellidos completos Politicamente (PEP)?

% Participacion

Nacionalidad Residencia | Domicilio Teléfono y/o correo electrénico

En caso indicar Sl en PEP, debe
completar Anexo Formulario PEP por
cada individuo

g 4. Empresas vinculadas/grupo econémico

Registro Unico de Contribuyentes (RUC) o
Denominacidon o razén social registro equivalente para no domiciliados

% Participacion

Firma del Representante Legal




RIMAC
Ficha de datos para clientes PEP

{ Fecha de registro - dd/mm/yyyy

m 1.Datos de identificacion

Nombres y Apellidos

Tipo de Documento de Identidad®

¢éEs pariente de un PEP?

-» En caso sea pariente de un PEP, detallar:

Nombre completo Documento Cargo Aiio de Labores

(1) Tipo de Documento de Identidad: DNI, CE - Carnet de extranjeria, Pasaporte, RUC, Carnet de Identidad emitido por el Ministerio de Relaciones Exteriores, PTP - Carnet de Permiso Temporal de Permanencia, Cédula de identidad o documentos anélogos, Carnet del refugiado, Documento

expedido por la CEPR del Ministerio de Relacion

m 2 .Formulario PEP

Institucion en la que labora

Cargo

Afios en los que ejercié el cargo (indicar si sigue
teniendo el cargo):

Parientes hasta segundo grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad, conyugue o conviviente:

Nombres y Apellidos Tipo y nimero de documento

Personas Juridicas o entes juridicos donde mantenga una participacién igual o mayor a 25%:

E Registro Unico de Contribuyentes (RUC) o registro equivalente

Denominacion o Razon Social o %Participacion
para no domiciliados




