) SEGUROS CHECK LIST DE
LaFLORESTA REQUISITOS PARA

EXPEDIENTE DE ROTURA DE MAQUINARIA

I. DATOS DEL CLIENTE

. NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL Ceputa / RUC DV

NUMERO DE POLIzA NOMBRES Y APELLIDOS DEL CORREDOR C6DIGO DEL CORREDOR

TiPO DE TRAMITE
] Emision ] Renovacion ] Enposo ] CcanceLacion [] Otros  ESPECIFIQUE:

1. REQuUISITOS:

PERSONAS NATURALES  PERSONAS JURIDICAS

CHECK NOMBRE DEL DOCUMENTO CHECK NoOMBRE DEL DOCUMENTO
|:| SOLICITUD DE SEGUROS DE ROTURA DE MAQUINARIA |:| SOLICITUD DE SEGUROS DE ROTURA DE MAQUINARIA
|:| FORMULARIO CONOCE A SU CLIENTE |:| FORMULARIO CONOCE A SU CLIENTE JURIDICO
: CoplIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD / PASAPORTE : CopIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD / PASAPORTE DIGNATARIO (S)
L | FORMULARIO APC L | FORMULARIO APC
|:| FORMULARIO CUESTIONARIO DE EXTRANJERO (S| APLICA) |:| FORMULARIO CUESTIONARIO DE EXTRANJERO (SI APLICA)
] FORMULARIO PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP) (SI APLICA) ] FORMULARIO PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP) (SI APLICA)
|:| CopPIA DE VERIFICACION DEL CLIENTE WORLD CHECK |:| DECLARACION JURADA
|:| CorIA DE VERIFICACION DEL CLIENTE OFAC |:| CopIA DE VERIFICACION DEL DIGNATARIO () WORLD CHECK
|:| CorIA DE VERIFICACION DEL CLIENTE GOOGLE |:| CopIA DE VERIFICACION DEL DIGNATARIO (s) OFAC
RECIBO DE Luz, AGUA O TELEFONO (SERVICIOS) POR LO MENOS CON 3 .
Il ’ ( ) ] CoPIA DE VERIFICACION DEL DIGNATARIO (s) GOOGLE
MESES DE VIGENCIA.
., RECIBO DE LUz, AGUA O TELEFONO (SERVICIOS) POR LO MENOS CON 3
] COTIZACION ] 5
MESES DE VIGENCIA. (DONDE INDIQUE DIRECCION DE LA EMPRESA)
LISTADO DE MAQUINARIAS DETALLANDO, MARCA, MODELO, SERIAL Y .
] ] COTIZACION
VALOR DE LOS MISMOS
LISTADO DE MAQUINARIAS DETALLANDO, MARCA, MODELO, SERIAL Y
] CopiA DEL DOCUMENTO DE PROPIEDAD DEL BIEN (SI APLICA) ]
VALOR DE LOS MISMOS
L] FoTos L] CopIA DEL DOCUMENTO DE PROPIEDAD DEL BIEN (SI APLICA)
] CoPIA DE RECIBO DE PAGO 1ERA. CUOTA ] FoTos
AUTORIZACION DE FORMA DE PAGO (COPIA DE LA TARJETA DE CREDITO)
] ] PACTO SOCIAL
(SrApLICA)
L] FORMULARIO DE ACH (SI APLICA) L] REGISTRO PUBLICO
] AVISO DE OPERACION
] CoPIA DE RECIBO DE PAGO 1ERA. CUOTA
I:l AUTORIZACION DE FORMA DE PAGO (COPIA DE LA TARJETA DE CREDITO)
(S1 ApLICA)
L] FORMULARIO DE ACH (SI APLICA)
- OBSERVACIONES

PARA USO INTERNO

ENVIADO POR COMERCIALIZACION:

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA FIRMA

RECIBIDO POR GERENCIA TECNICA:

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA FIRMA
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