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Queremos que erh«f:re estés bien

INFORMACION MINIMA PARA INICIO DE RELACIONES
- Persona Individual o Juridica -
(Seguros de Dafios, Gastos Médicos y Vida sin acumulacion de valores y Vida individual con acumulacion de valores igual o menor a
US$.10,000.00 o su equivalente en moneda nacional)

. J
Lugar: Fecha (dd/mm/aaaa):
GUATEMALA 05 de Junio 2021
INFORMACION DE LA PERSONA JURIDICA (contratante)

Tipo de persona: individual Individual [ ] Jurfdica C 1

Numero identificacion tributaria (NIT) Empresa Juridica: Fecha de Constitucion de la empresa juridica

2967601-0
Nombre Comercial de la Empresa Juridica Pais de Origen de la Empresa

DATOS DE LA PERSONA INDIVIDUAL (contratante) O REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada:
Piche Lopez Solis
Primer nombre: |Segund0 nombre: Otros nombres:
Rhina Maria | e
Ndmero identificacion tributaria (NIT): Tipo documento de identificacion: NUmero: (DPI/ PASAPORTE)
2967601-0 DPI 2737 66376 0101
Nacionalidad: fecha de nacimiento:

Lugar de emisién:

Guatemala Salvadorefia 5/06/1977

Actividad Econémica / Profesién u oficio:

Medico y Cirujano Oftalmologo

Actlia en nombre propio: X 1 —/

DIRECCION DEL CONTRATANTE (contratante)

Direccién particular (detalle: calle o avenida, No. casa, colonia, sector, lote, manzana, aldea, etc.):

4a. ave. 17-33, Zona 14, Edificio Torre Quatro apartamento 205

Zona: Municipio: Departamento:
14 Guatemala Guatemala
Numeros Telefénicos: Celular: | 5205 1168 Domicilio: 5205 1168
Trabajo: mpl99@gmail.com E-mail:
El solicitante es Persona Expuesta Politicamente (PEP)*/: ss 1 No [C—ho

PEP: */ Quien desempefie o haya desempefiado un cargo publico relevante en Guatemala u otro pais, un cargo prominente en un organismo
internacional, dirigentes de partidos politicos nacionales o de otro pais.

Hojalde 1l
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