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LA HSTICIA EFECTIVA, CONSOUDA LA PAT

Cliente: |:|
Fianzas D

Péliza de Seguro D

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL,S.A.
FICHA INTEGRAL Y REGISTRO ESPECIAL DEL CLIENTE O TERCERO
CONOZCA A SU CLIENTE

Tercero: |:|

FORMA UIF-FGRO1

g

ASOCIACION SALVADORENA
DE EMPRESAS DE SEGUROS

Prestamos D

Otros EI

A. INFORMACION DE PERSONA NATURAL

Nombre:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Direccién de Residencia:

NIT: | DUL:

| Otro documento:

Lugar y Fecha de expedicién de documento de identificacion:

|Estado Civil:

Sexo: Profesion:
Actividad Econémica del Cliente ¢ Tercero (marcar X): Empleado Comerciante | | Profesional | | Otros |
Especificar actividad (Si no es empleado):
Lugar de Trabajo: Teléfono:
Correo Electrénico: Teléfono Celular :
Direccién del Lugar de Trabajo:
B. INFORMACION GENERAL DE PERSONA NATURAL (si no es empleado)
Principales Clientes que provee
Nombre Direccién Teléfono
Principales Proveedores
Nombre Direccién Teléfono

Se realizé visita al Cliente o Tercero: _Si |

N0| |C0mentarios:

Lugar y Fecha de Vinculacién con la Aseguradora:

Comentarios sobre verificacion de informacién:

C. DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE

Persona Natural

Copia de DUI

Copia NIT o Licencia de Conducir

Copia de Pasaporte o Carnet de Residencia (si es extranjero)
Copia Tarjeta de Registro Fiscal (si aplica)

AW N R

NOTA: Obligatorio para todo negocio nuevo, y para renovaciones cuando existieren cambios en dichos documentos

Lugar y Fecha

Nombre del Empleado/Intermediario

Firma del Empleado/Intermediario

Decreto Ejecutivo No. 2, vigencia 08 de febrero de 2000, articulo 11 del “Reglamento de la Ley Contra el Lavado de Dinero y Activos”.

Acuerdo No. 356 de la Fiscalia General de La Republica, vigencia 1 de febrero de 2002 “Instructivo de la Unidad de Investigacién Financiera para la Prevencion del

Lavado de Dinero y Activos, Capitulo IIl Identificacion de Clientes




