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FORMULARIO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION
"Politica Conozca a su Empleado”

La informacion proporcionada en este documento sera de estricta confidencialidad, misma que sera utilizada para el
cumplimento y actualizacién de sus datos como Colaborador de Liberty Seguros S.A.

Fecha de Ingreso a la Compainia:
Fecha de Actualizacion:

Cargo que desempeiia actualmente:

Informacion del Colaborador

Apellidos: Nombres:

Tipo Documento: C.l:[ | Pasaporte:| | Otros:| | Numero de ID

Estado Civil: Soltero: | | Casado:| | Divorciado:| | Viudo:[ | Unién Libre:| | Género:

Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Afio: Lugar de nacimiento:

Ciudad de Domicilio: Pais de Domicilio: Nacionalidad:

Direccion Domicilio: Calle Principal: Ne: Transversal:

Teléfonos: Celular: Correo Electrénico:

Tipo de Sangre: Separacion de la Sociedad Conyugal* Si| | No| |

Informacion del Cényuge (*Si es aplicable)

Apellidos: Nombres:

Tipo Documento: C.l:[ | Pasaporte:| | Otros:| | Numero de ID:

Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Afo: Lugar de nacimiento

Lugar de Trabajo: Cargo que Ocupa: Teléfono:

Informacion para Casos de Emergencia
En caso de Emergencia comunicarse con:

Nombres y Apellidos: Parentesco: Celular:

Detalle de los hijos menores de 18 arfios (por grado de consanguinidad)

Cédula de Identidad: Nombres y Apellidos: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Edad:
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Experiencia Laboral

Empresa:

Cargo que Desempefio:
Tiempo de Trabajo:
Nombre Jefe:

Teléfonos:

Formacion Académica

Nivel de Instruccion: Estudios Secundarios: Estudios Universitarios: Estudios Superiores:
Instituto/Universidad:
Titulo Obtenido:

Afos Aprobados:

Referencias Personales

Escriba los nombres de dos personas que le conozca (No Familiares)
Referencia 1 Referencia 2
Nombres y Apellidos Completo:
Direccion:
Lugar de Trabajo:

Teléfonos:

Declaracion de Bienes

Autorizo a Liberty Seguros S.A. para que realice las verificaciones necesarias de esta declaracion, para el efecto, podra efectuar todas
las indagaciones que considere necesarias, por los medios que considere convenientes, incluidos Central de Riesgos, para que pueda
procesar, conservar, consultar, actualizar toda la informacion y queda expresamente autorizada, para utilizar o entregar dicha
informacion a autoridades competentes, organismos de control y otras instituciones legales o reglamentariamente facultadas, desde el
momento de la seleccién y/o vinculacion, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las
autoridades lo establezcan. Renuncio a instaurar por este motivo cualquier tipo de accion civil, penal o administrativa en contra de
Liberty Seguros S.A.

Cuentas Corrientes y Ahorros: Institucion Bancaria: Tipo de Cuenta:
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Vehiculos: Si[ ] Nol| |

Marca: Avaluo: Placa: Ano: Prendado:

Propiedades (Casas, Edificios, Departamentos): Si[ ] No[ |

Descripcion: Direccion: Avaluo: Hipotecado: Institucion:

Otras Invesiones Si| | Nol[ |

Institucion: Tipo de Inversion: Plazo: Saldo Promedio: Valor:

Total Activos

Pasivos

Tarjetas de Crédito:  Si| | No | |

Instituciéon Financiera: Consumo Mensual: Saldo a Pagar:

Préstamos: Si| | Nol| |

Institucién Financiera: Plazo: Fecha de Vencimiento: Cuota Mensual: Saldo a Pagar:

Total Pasivos
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Ingresos y Egresos Mensuales

Ingresos Mensuales: Ingresos Cényuge: Otros Ingresos: Explique origen de otros ingresos:

Total Ingresos

Gastos Basicos: Arriendos: Educacion: ~ Cuota Préstamos: Tarjetas de Crédito: Otros Gastos:

Total Egresos

Declaracion de licitud de fondos

Conocedor (a) de las penas de perjurio, declaro bajo juramento que el origen y licitud de los valores percibidos son y provienen de
actividades licitas permitidas por la ley.

Manuales y cédigos

Declaro haber recibido y entendido lo siguiente:

Si No

Manual de PLAFTOD:

Cédigo de Etica y Conducta:

Reglamento interno:

Estos documentos se encuentran en el intranet
Declaracion juramentada, de no tener antecedentes penales, policiales ni judiciales

Declaro que no tengo ni he tenido vinculacion alguna con actividades relacionadas con narcotrafico y delitos tipificados en la Ley de
Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos. Asi mismo declaro no haber sido
enjuiciado y/o condenado por el cometimiento de actividades ilicitos que tengan relaciéon con el lavado de dinero, provenientes de
narcotrafico o con los delitos tipificados en la Ley de prevencién, deteccién y erradicacion de delitos de lavado de activos y del
financiamiento de delitos.

Si No

Tener antecedentes Penales:

Tener antecedentes Judiciales:

Tener antecedentes Policiales:
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Documentos a adjuntar:

Al entregar esta solicitud de servicio en el departamento me comprometo a presentaren fotocopias y originales los
documentos que se sefalen a continuacion:

Si No Observacion
Copia de cédula del colaborador
(1 copia b/ny 1 copia a color): Solo si se cambié el estado civil
Copia de cédula de conyuge (si aplica): Si aplica
Copia de la papeleta de votacion del colaborador . .
. . Obligatorio
(1 copia b/n y 1 copia a color):
Copia de la papeleta de votacion del conyuge
. . . . . Si aplica
(si aplica) 1 copia b/n'y 1 copia a color:
Hoja de vida: N/A
Certificado laborales (3 ultimos/si aplica): N/A
Referencias Laborales (si aplica): N/A
2 Referencias Personales: N/A
Servicio Basico: Solo si se cambié la direccion
Formulario 107 empleador anterior: N/A
1 foto tamafio carné actualizada: N/A
Partida de matrimonio o acta juramentada
en caso de union libre: Solo si aplica
Copia de certificados de cursos realizados: Solo si aplica
Certificado de estudios (cursando): L
Solo si aplica
Copia titulo bachillerato: Solo si aplica
Copia titulo universitario: Solo si aplica
Copia de libreta de ahorros: No aplica
Partida de nacimiento de los hijos (original): Solo si aplica

Firma del Empleado

De conformidad con las disposiciones contenidas en la Constitucion, la Ley de Comercio Electrénico, Firmas y Mensajes de datos y su
Reglamento, expresamente acepto y autorizo a Liberty Seguros S.A. para que almacene, analice, transfiera o utilice la informacion que
he proporcionado en servidores tanto nacionales como internacionales y en cualquiera de sus operaciones a nivel mundial, garantizando
la confidencialidad de los datos y en cumplimiento con las seguridades y protecciones tecnoldgicas bajo los estandares de la compaiiia;
salvo notificacion expresa en contrario y por escrito.

Firma del Empleado
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Datos del Funcionario del Departamento de RRHH que verificé la informacion

Nombre y Apellidos Firma Fecha

¢Necesitas mas informacion? www.liberty.ec

Quito Linea nacional 0 o @ o
3932100 1800-542378 -




	CI: Off
	Pasaporte: Off
	Otros: Off
	Soltero: Off
	Casado: Off
	Divorciado: Off
	Viudo: Off
	Unión Libre: Off
	Si: Off
	No: Off
	CI_2: Off
	Pasaporte_2: Off
	Otros_2: Off
	Si_2: Off
	No_2: Off
	Si_3: Off
	No_3: Off
	Si_4: Off
	No_4: Off
	Si_5: Off
	No_5: Off
	Si_6: Off
	No_6: Off
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text270: 
	Text271: 
	Text272: 
	Text273: 
	Text274: 
	Text275: 
	Text276: 
	Text277: 
	Text278: 
	Text279: 
	Text280: 
	Text281: 
	Text282: 
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text289: 
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 
	Text310: 
	Text311: 
	Text312: 
	Text313: 
	Text314: 
	Text315: 
	Text316: 
	Text317: 
	Text318: 
	Text319: 
	Text320: 
	Text321: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text324: 
	Text325: 
	Text326: 
	Text327: 
	Text328: 
	Text329: 
	Text330: 
	Text331: 
	Text332: 
	Text333: 
	Text334: 
	Text335: 
	Text336: 
	Text337: 
	Text338: 
	Text339: 
	Text340: 
	Text341: 
	Text342: 
	Text343: 
	Text344: 
	Text345: 
	Text346: 
	Text347: 
	Text348: 
	Text349: 
	Text350: 
	Text351: 
	Text352: 
	Text353: 
	Text354: 
	Text355: 
	Text356: 
	Text357: 
	Text358: 
	Text359: 
	Text360: 
	Text361: 
	Text362: 
	Text363: 
	Text364: 
	Text365: 
	Text366: 
	Text367: 
	Text368: 
	Text369: 
	Text370: 
	Text371: 
	Text372: 
	Text373: 
	Text374: 
	Text375: 
	Text376: 
	Text377: 
	Text378: 
	Text379: 
	Text380: 
	Text381: 
	Text382: 
	Text383: 
	Text384: 
	Text385: 
	Text386: 
	Text387: 
	Text388: 
	Text389: 
	Text390: 
	Text391: 
	Text392: 
	Text393: 
	Text394: 
	Text395: 
	Text396: 
	Text397: 
	Text398: 
	Text399: 
	Text400: 
	Text401: 
	Text402: 
	Text403: 
	Text404: 
	Text405: 
	Text406: 
	Text407: 
	Text408: 
	Text409: 
	Text410: 
	Text411: 
	Text412: 
	Text413: 
	Text414: 
	Text415: 
	Text416: 
	Text417: 
	Text418: 
	Text419: 
	Text420: 
	Check Box421: Off
	Check Box422: Off
	Check Box423: Off
	Check Box424: Off
	Check Box425: Off
	Check Box426: Off
	Check Box429: Off
	Check Box430: Off
	Check Box431: Off
	Check Box432: Off
	Check Box433: Off
	Check Box434: Off
	Check Box435: Off
	Check Box436: Off
	Check Box437: Off
	Check Box438: Off
	Check Box439: Off
	Check Box440: Off
	Check Box441: Off
	Check Box442: Off
	Check Box443: Off
	Check Box444: Off
	Check Box445: Off
	Check Box446: Off
	Check Box447: Off
	Check Box448: Off
	Check Box449: Off
	Check Box450: Off
	Check Box451: Off
	Check Box452: Off
	Check Box453: Off
	Check Box454: Off
	Check Box455: Off
	Check Box456: Off
	Check Box457: Off
	Check Box458: Off
	Check Box459: Off
	Check Box460: Off
	Check Box461: Off
	Check Box462: Off
	Check Box463: Off
	Check Box464: Off
	Check Box465: Off
	Check Box466: Off
	Check Box467: Off
	Check Box468: Off
	Check Box469: Off
	Check Box470: Off
	Text471: 
	Text472: 
	Text473: 
	Text474: 
	Text475: 
	Text476: 
	Text477: 
	Text478: 
	Text479: 
	Text480: 
	Text481: 
	Text482: 
	Text483: 
	Text484: 
	Text485: 
	Text486: 
	Text487: 
	Text488: 


