
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES  
(Persona Natural)

La información proporcionada en este documento será de estricta confidencialidad, y será utilizada para la emisión 
de pólizas por Liberty Seguros S.A.

¿Necesitas más información?

Línea nacional
1800-542378 

Quito
393 21 00

ica: 

 

 

USD. 

RUC:   Pasaporte: Documento extranjero:   Otros:



FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES 
(Persona Natural)

¿Necesitas más información?

Línea nacional
1800-542378 

Quito
393 21 00

Tipo de relación:

• Colaborador directo

• Relación empresarial
(por afinidad)

• Relación societaria

• Relación comercial

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Nombres:

Nombres:

Nombres:

Nombres:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

En caso de que su respuesta sea afirmativa  colocar la siguiente información:

                   
                        

              
     

 
                 

 

                 
                  

               
                

        
                

                   
              

                  
        

é potal web www.liberty.ec en la sección 
Facturación

Declaración:
Declaro bajo juramento que SI NO          me encuentro ejerciendo un cargo considerado políticamente expuesto. 
En caso de que la respuesta sea positiva, indicar:
Cargo:   Función:   Jerarquía:

Entidad donde desempeña tal función: 
Fecha del nombramiento de designación de cargo:  
y Fecha de culminación de cargo (en caso de aplicar):
Adicional indicar si usted mantiene alguna de las siguientes relaciones mencionadas:



¿Necesitas más información?

Línea nacional
1800-542378 

Quito
393 21 00

FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES  
(Persona Natural)

•

•

•

• e

 

 

Firma del Contratante:

Año:
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