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‘ ANEXO B
FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE CLIENTES

PANAL (personas juridicas)
Panal Compania de Seguros Generales S.A. Propiedad Cooperativa
SEGUROS S.A. Avda. Guido Boggiani N° 5579 ¢/ Procer Argilello. Tel.: (021) 439 1000 (R.A.) Asuncibn - Paraguay

Denominacion o Razon Social:

RUC N°:

Actividad econdmica principal: Fecha de constitucion:

Ingreso mensual/anual aprox.:

IDENTIFICACION DEL/LOS REPRESENTANTES LEGALES, APODERADOS, GERENTES Y/0 AUTORIZADOS

a 1 2 3 b

Nombre y Apellido
C.I.N°
Cargo

Nacionalidad

Domicilio

Teléfono / celular

Correo Electronico

DECLARACION JURADA DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

PEP es una persona nacional o extranjera que ostenta o ha ostentado funciones piblicas destacadas en los ltimos dos anos. Incluye asimismo a los conyuges y familiares
en linea ascendiente, descendiente o colateral hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad.

¢Desempena o ha desempehado un cargo piblico en los Gltimos dos anos? S |:| NO D

Institucion: Cargo:

¢Desempena o ha desempenado un cargo piblico, calificado como Pep’s, en los (ltimos dos anos? S| L] w~olJ

Conyuge |:| Padres |:| Hermanos |:| Otros |:|
Periodo:

¢Es usted socio/accionista de una empresa donde un PEPS administra mas del 10% de las cuotas/participacion accionaria?

siC] nol]

Institucion:

DECLARACION JURADA DE ORIGIEN DE INSTRUMENTOS DE PAGO

Declaro que los fondos a ser utilizados para el pago de prima, provendran de una fuente licita y no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes,
haberes, valores o titulos, producto de las actividades a las que se refiere la Ley N° 1015/97 y sus modificaciones «que se previene y reprime los actos
ilicitos destinados a la legitimacion de dinero o bienes», en concordancia con la Resolucion 71/2019 de la SEPRELAD y demas leyes vigentes y
concordantes en la materia. Adquiriré el producto de Panal Seguros con ingresos provenientes de:

|:| Ingresos/Ahorros producto de la actividad laboral o comercial u otra actividad licita.

[ ] Venta de bienes muebles o inmuebles.

|:| Herencia, legado o donacion.

[ ] otros.

Autorizo a corroborar la veracidad de mis datos personales proveidos, solo y exclusivamente; nombre y apellido, documento de identidad, telefono y
domicilio particular y laboral si corresponde.

DECLARACION DE BENEFICIARIO FINAL
La Empresa ha comunicado a la abogacia el beneficiario final y estructura juridica, conforme a la Ley 6446/2019:

[ ] i, favor adjuntar Constancia.

[ ] No.
1. Firma del Asegurado: Aclaracion: Fecha:
2. Firma del Asegurado: Aclaracion: Fecha:

3. Firma del Asegurado: Aclaracion: Fecha:
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