] FORMULARIO CONOZCA A SU CLIENTE —
JARVAL PERSONA JURIDICA

I'NMOBILIARIA

Escribir a maquina o en letra imprenta, sin tachones o enmendaduras.
La informacion aqui descrita serd de estricta confidencialidad, no se puede dejar espacios en blanco (escriba N/A)

Fecha de formulario (dd/mm/aaaa)

Ciudad
Dia: Mes: Afio:
1. INFORMACION DEL CLIENTE
No. de Ruc: ‘ ‘ Razén Social: ‘
Actividad econémica de Fecha de constitucién
la empresa: Dia: | | Mes: | [ Afo: |
Tipo de empresa: Publica__] Privada[__] Mixta[__] ‘ Finalidad: Con fines de lucro[_] Sin fines de lucro ]
Provincia: ‘ ‘ Ciudad: ‘ ‘ Barrio/Parroquia: ‘
Calle principal: ‘ ‘ Numero: ‘ ‘ Calle secundaria: ‘
Correo para retenciones: ‘ ‘ Teléf. / Celular: ‘
2. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Apellidos: ‘ ‘ Nombres: ‘
Tipo de documento de identidad: ‘ ‘ No. Documento: ‘ ‘ Nacionalidad:‘
Estado civil: ‘ ‘ Teléf. / Celular: ’ ’ E-mail: ‘
DATOS DEL CONYUGUE O UNION LIBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si aplica)
Apellidos: ‘ ‘ Nombres: ‘
Tipo de documento de identidad: ’ ‘ No. Documento: ‘ ’ Nacionalidad:
DOMICILIO PERSONAL
Provincia: ‘ ‘ Ciudad: ‘ Barrio/Parroquia: ‘
Calle principal: ’ ‘ Ndmero: | Calle secundaria: ’
Propia: ]
er;;od?rzgsgar:?nda Tipo de vivienda Arre.n.dada: ]
Familiar: 1

3. NOMINA DE ACCIONISTAS O SOCIOS

Tipo de persona No. de identificacion Razén Social / Nombre completo % Participacion

Natural[_] Juridica[__]

Natural[_] Juridica[_]

Natural[_] Juridica[_]

4. INFORMACION PATRIMONIAL A LA FECHA

Prom. Vtas mensuales: Total de Activos:

Total de Patrimonio:
Otros ingresos: Total de Pasivos:

5. INFORMACION FINANCIERA (3 ULTIMOS ANOS)

ANTEPENULTIMO ANO PENULTIMO ANO ULTIMO ANO

INGRESOS OPERATIVOS

INGRESOS NO OPERATIVOS:

TOAL DE INGRESOS:

GASTOS OPERACIONALES:

GASTOS NO OPERACIONALES:

TOTAL DE EGRESOS:

UTILIDAD BRUTA:




6. OTRAS ACTIVIDADES

Especifique la actividad
de los ingresos:

7. REFERENCIAS BANCARIAS

Banco/Institucion Tipo de Cuenta Numero

Ahorro[_]  Corriente[ ] T/c[_]

Ahorro[_]  Corriente[ ] T/C[]

Ahorro[ ] Corriente[ ] T/C[]

8. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre comercial Persona de contacto Teléf. de contacto

9. DECLARACION SOBRE LA CONDICION PEP’S REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento que SI | ] / NO [__] soy una Persona Politicamente Expuesta.

Si la respuesta es positiva favor indicar lo siguiente:

Cargo que desempefia: Nombre de la institucion:
Funcién que desempefia: Tiempo de trabajo:

Adicionalmente declaro que Sl| ] /NO| Jmantengo vinculacién: comerciall ] ,contractual| |,laboral] |,familiar dentro del segundo grado de
consanguinidad o primero de afinidad[_],0 me encuentro asociado de cualquier otra forma[_], (especificar de qué otra forma) con una persona que
ejerce cargo publico (favor detallar el nombre de la persona juridica o natural y cargo).

Identificacion Nombres completos Parentesco Institucion Cargo Publico

Ademads, asumo el compromiso de informar cualquier cambio relacionado con la informacién indicada en el presente documento en un méaximo de treinta
(30 dias).

Los datos arriba indicados, aplican para personas que actualmente desempefian o han desempefiado un cargo publico.

10. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DECLARACION DE INFORMACION

Declaro que las actividades comerciales y el giro de negocio de la empresa que represento son licitos, se desarrollan dentro del marco legal vigente
y no guardan relacién con actividades ilicitas tales como el lavado de activos, financiamiento del terrorismo, narcotrafico, corrupcion, ni con ningin
otro delito tipificado en el ordenamiento juridico nacional o internacional.

Los fondos y recursos que administra la compaiiia provienen de fuentes legitimas y se destinan exclusivamente al desarrollo de sus actividades
econdmicas. La informacidn consignada en este formulario es veraz, completa, actualizada y corresponde a la realidad de las operaciones de la
empresa, comprometiéndome a mantenerla actualizada y a comunicar oportunamente cualquier modificacion relevante.

11. AUTORIZACION

Siendo conocedor de las disposiciones legales para la Prevencién, Detecciéon y Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento
de Delitos, autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irrevocable a INMOBILIARIA JARVAL JARRIN&VALVERDE CONSTRUCTORA CIA. LTDA.
y a su Oficial de Cumplimiento a verificar-la. informacién aqui proporcionada mediante consultas en fuentes publicas, privadas, nacionales e
internacionales, asi como a suministrar la informacion a las autoridades competentes en caso de ser requerido, en cumplimiento de la normativa
vigente de prevencion de lavado de activos y financiamiento de delitos.

12. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP), el/la suscrito/a autoriza de forma libre, especifica, informada,
expresa e inequivoca a la compafiia INMOBILIARIA JARVAL JARRIN&VALVERDE CONSTRUCTORA CIA. LTDA., en calidad de responsable del tratamiento,
para recopilar, almacenar y tratar los datos personales proporcionados en este formulario, para las siguientes finalidades:
i Intermediacién en compraventa o alquiler de inmuebles: verificar la identidad de las partes, evaluar solvencia econdmica, investigacion del burd
de crédito, instrumentacion de contratos y escrituras en notarias.
ii. Cumplimiento de obligaciones legales y fiscales: prevencidn de fraudes y lavado de activos, declaracion ante el Servicio de Rentas Internas y
Unidad de Analisis Financiero y Econdmico.
iii. Marketing y promocién comercial: envio de ofertas y promociones a potenciales clientes.
iv. Gestién administrativa y financiera: facturacion y cobro de cdnones de arrendamiento o cualquier otro valor que el titular adeude a la compaiiia.
V. Para el envio de cualquier respuesta o reclamos a solicitudes realizadas por el titular.
Vi. Para la elaboracion de perfiles, con la finalidad de dar cumplimiento a disposiciones de la Unidad De Andlisis Financiero Y Econémico (UAFE).




Los datos personales podrdn ser transferidos a terceros proveedores o prestadores de servicios que resulten necesarios para el cumplimiento de las
finalidades antes descritas.

Los datos personales seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con las finalidades informadas y para atender obligaciones legales,
contractuales o regulatorias aplicables. Una vez cumplido dicho plazo, los datos seran eliminados.

El titular podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, actualizacién, eliminacién, oposicidn, suspension del tratamiento, limitacién, portabilidad,
consulta, asi como el derecho a no ser objeto de decisiones basadas Unica o parcialmente en valoraciones automatizadas, mediante solicitud dirigida al
correo electrénico protecciondatos@inmobiliariajarval.com.ec

El/la titular declara haber leido y comprendido el alcance del presente consentimiento y acepta el tratamiento de sus datos personales conforme a los
términos aqui descritos. Asi mismo, el/la titular declara que ha leido y acepta la Politica de Proteccidon de Datos Personales de INMOBILIARIA JARVAL
JARRIN&VALVERDE CONSTRUCTORA CIA. LTDA. publicada en la pagina web: inmobiliariajarval.com

] ACEPTO el tratamiento de mis datos personales.

13. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes, por lo
que me obligo a presentar toda la documentacién que demuestre mis declaraciones, eximo a la empresa de toda responsabilidad derivada y firmo el
presente documento en sefial de comprensidn, aceptacion y conformidad de su contenido. La informacion proporcionada en este documento serd de
estricta confidencialidad.

Firma Fecha: (dd/mm/aaaa)
14. DOCUMENTOS POR ENTREGAR JUNTO CON EL FORMULARIO

e Copiadel RUC e Copia de planilla actual de pago de servicios basicos (luz, agua o
e Constitucidon de compaifiia teléfono) del domicilio de la persona juridica.
e Certificado de cumplimiento de obligaciones a la que esté e NOmina de socios o accionistas actualizada, otorgada por el

sujeto, otorgado por la Superintendencia de Compaiiias, organismo de control competente.

Valores y Seguros y e Permiso de funcionamiento
e Unidad de Analisis Financiero UAFE (Sujetos obligados) e Estado Financiero del afio anterior

Nombramiento de Representante Legal e Certificados Bancarios
e Cedula de identificacion del Representante Legal e Certificados Comerciales

e Copia del documento de identificacién del conyuge (si aplica)

Dos ultimas declaraciones de Impto. Renta
e  Tres Ultimas declaraciones de IVA

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
(Razones que impiden suministrar completa o parcialmente la informacion del presente formulario, si aplica)

15. USO EXCLUSIVO DE INMOBILIARIA JARVAL JARRIN&VALVERDE CONSTRUCTORA CIA. LTDA.

Certifico que he verificado personalmente la informacién del contratante con las listas de control y que he verificado
documentacién solicitada de acuerdo con lo establecido en la politica y procedimientos “Conozca a su Proveedor”

Fecha del recibido: ‘ Fecha del revisado:

Nombre del responsable: ‘

No. Identificacion: ‘

Firma del responsable Revisado por el Oficial de Cumplimiento



mailto:protecciondatos@inmobiliariajarval.com.ec
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