== ASEGURADORA ANCON SOLICITUD DE CORREDOR

Solicitud para:
GRUPO MULTINACIONAL DE SEGUROS [ Cambio de Ejecutivo - Comercializacién

1 Cambio de Ejecutivo - Cobros

RSPV NSO SRH O[O WAIIOM *1 os campos rellenables de texto no se borraran [ Cambios de Cuenta Bancaria
Esta solicitud debe ser llenada con letra legible o preferiblemente a computadora, [ Actualizacién de datos
sin tachones, en forma completa, amplia y exacta, de lo contrario, podré ser rechazada. [ Solicitud de usuario de Ancén Online
[ Designar Beneficiario
n .o .
@ Atencion al Cllente: 2 lI 0'8787 (*)(Adjuntar copia de la licencia y carnet por ambos lados

INFORMACION DEL CORREDOR

Suscripcién: I:I Vida I:I General I:I Fianzas | Nombre:
L Fecha de Nacimiento ., . Estado civil:
Género: M O F O o Constitucién: Dia/ Mes/ Afio/
Tipo de persona: Natural I:l No. de Licencia Juridica I:I No.de Licencia
Pais de Nacimiento o Constitucién: | Nacionalidad: Pais de Residencia:
R.U.C. / Cédula / Pasaporte: D.V.: Representante Legal:
Celular: Tel. Residencia:
Direccién Residencial: (Pais, Provincia, Barrio, Calle, Casa o Edificio) Profesién/Actividad Econdémica:
Lugar (es) donde tributa: E-mail: E-mail Reclamos:

PERFIL FINANCIERO DE PERSONA NATURAL

Ingreso Anual Actividad Principal Ingreso Anual por Actividad (es) Secundaria (s)
O Menos de 10 mil USD anual O De 10 mil a 30 mil USD anual O Menos de 10 mil USD anual 0 De 10 mil a 30 mil USD anual
[ De 30 mil a 50 mil USD anual O Mds 50 mil USD anual O De 30 mil a 50 mil USD anual 0 Més 50 mil USD anual
Identifique si usted ha sido objeto de investigacién o Si 0 No[ | :Es usted un Familiar o estrecho colaborador PEP? sid  Nol
condena por actividades ilicitas, o delitos de lavado o En caso de afirmativo, explique:
blanqueo de capitales o financiamiento de terrorismo. Nombre del PEP:
En caso afirmativo, explique. Cargo del PEP:
Relacién con el PEP:

3Es usted una persona expuesta politicamente (PEP)2  Si [ No[d
En caso de afirmativo, explique:
Cargo actual o anterior:

Declaracion de Fuentes y Origen de recursos de la transaccion
Declaro que todas las actividades que ejerzo, se encuentran dentro de las normas legales y que los recursos utilizados para el pago de los seguros en
mencién, provienen de las siguientes fuentes:

Por favor detallar actividad comercial, profesion y/o negocio:

PERFIL FINANCIERO DE PERSONA JURIDICA

Ingreso Anual por Actividad (es) Secundaria (s)

[ Menos de 250 mil USD anual ODe 250 mil a 1 millén USD anual | C1Menos de 250 mil USD anual De 250 mil a 1 milllén USD anual
[ De 1 millén a 10 millones USD anual [IMés de 10 millones USD anual ODe 1 millén a 10 millones USD anual CIMdas de 10 millones USD anual

Indique si algin accionista, director, dignatario, representante legal, apoderado o la persona juridica que representa, son o han sido objeto
de investigacién, indagacién o condena por actividades ilicitas, o delitos de lavado o blanqueo de capitales o financiamiento de terrorismo.
En caso afirmativo, explique. sid NoO

Indique si algin accionista, director, dignatario, representante legal o apoderado de la persona jiridica es una persona expuesta
politicamente (PEP). En caso afirmativo, explique. sidd NoDO

Declaracion de Fuente y Origen de recursos de la Transaccion

Declaro que todas las actividades que ejerce la persona juridica, se encuentran dentro de las normas legales y que los recursos utilizados para el pago
de los seguros en mencién, provienen de las siguientes fuentes:

Por favor detalle Actividad Comercial o Negocio:

PAGO DE COMISIONES

No. de Cuenta: Tipo de Cuenta: [ ] Ahorro[ ] Corriente
Banco:
Beneficiarios No. de cédula Parentezco %

Entiendo y autorizo de manera voluntaria y explicita a ASEGURADORA ANCON S.A., para que traten los datos personales que he incluido en el presente
formulario, con el fin de desarrollar las actividades propias de los contratos, celebrados entre mi persona y la aseguradora.

Los datos suministrados serdn tratados de acuerdo con la politica de proteccién de datos de ASEGURADORA ANCON S.A. Como Titular de la informacién
tengo derecho a acceder, rectificar, cancelar, oponerme y solicitar la portabilidad de mi informacién personal, siempre y cuando, no exista un deber legal o
contractual que lo impida. De acuerdo con lo anterior, los canales dispuestos para la atencién de consultas, quejas y reclamos estén publicados en la politica
de proteccién de datos de Aseguradora Ancén a través del sitio web https://www.asegurancon.com/. Fundamentada en la Ley 81 de marzo de 2019.

Nombre del corredor:

Firma del corredor:




SOLICITUD DE USUARIO ANCON ONLINE

Usuario: Consultar []  Cofizar [ Emitir [

Correo electrénico donde desea recibir su password:

PARA USO EXCLUSIVO DE ASEGURADORA ANCON

Salud Dafios Fianzas
Ejecutivo:
Solicitado por: Fecha: Sucursal:
Actualizacién | Cédigo: Actualizado por: Fecha:
en sistema:
Depto. de Ejecutivo de Cobros: Actualizado por: Fecha:
Cobros:

“Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd”




	No de Cuenta: 
	Tipo de Cuenta: Off
	Ahorro: Off
	Banco: 
	BeneficiariosRow1: 
	No de cédulaRow1: 
	ParentezcoRow1: 
	Row1: 
	BeneficiariosRow2: 
	No de cédulaRow2: 
	ParentezcoRow2: 
	Row2: 
	BeneficiariosRow3: 
	No de cédulaRow3: 
	ParentezcoRow3: 
	Row3: 
	BeneficiariosRow4: 
	No de cédulaRow4: 
	ParentezcoRow4: 
	Row4: 
	Usuario: 
	Consultar: Off
	Cotizar: Off
	Emitir: Off
	Correo electrónico donde desea recibir su password: 
	SaludRow1: 
	DañosRow1: 
	FianzasRow1: 
	Solicitado por: 
	Fecha: 
	Sucursal: 
	Actualizado por: 
	Fecha_2: 
	Ejecutivo de Cobros: 
	Actualizado por_2: 
	Fecha_3: 
	Código: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Por favor detalle Actividad Comercial o Negocio: 
	Texto34: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


