REGISTRO DE DATOS- PERSONA INDIVIDUAL

SEGUROS Gad
Cédigo Cliente

Péliza Nueva m Renovaci()r‘:_rl Contratante I;I Asegurado I:I Responsable de Pago D
Importante: si el Responsable de Pago es diferente al Contratante o Asegurado debera completarse una boleta adicional de acuerdo al tipo de persona

(Individual o Juridica).

1er Apellido 20. Apellido Apellido Casada
1er. Nombre 20. Nombre 3er Nombre
NIT DPI o Pasaporte Extendido en
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Profesion u Oficio
Estado Civil Nacionalidad Otra nacionalidad
Es o ha sido en los (ltimos dos afios PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE-PEP- SI D NOD
Tiene parentesco o esta relacionado con una PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE SI NO

Si una o las dos respuestas anteriores son afirmativas debera adjuntar a la presente el Anexo Alll. PEP

Domicilio

Cobro

Oficina

Correo Electrénico

TELEFONOS

Domicilio Oficina Celular

NEGOCIOS DE SU PROPIEDAD

Hago constar que al solicitar esta(s) pdliza(s) y cualesquiera otra (s) que solicite en el futuro o por cualquier otra relacién comercial, expresamente autorizo para que se verifique
cualquier informacién de mi persona, en cualquier base de datos publica o privada, con motivo de la regulacién aplicable, principalmente la contenida en la Ley de Acceso a la
informacién Publica (JDecreto 57-2008), autorizacion extensiva y expresa a las empresas que prestan servicios de informacion para que puedan suministrar informacion de mi
persona.

. . TIPO DE
B Legal: A los 12y 20, A 118-2002
ase Legal: Articulos 12 y 20, Acuerdo Gubernativo 118-200! PRODUCTO GASTOS MEDICOS VIME
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN FECHA DE
CONSIGNO LA INFORMACION ENTREGA

CODIGO AGENTE UNIDAD DE SUSCRIPCION




