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D' DOCUMENTACIONES PARA CARPETA COMERCIAL

SECCION CAUCION

PERSONAS FISICAS

Documentos Personales

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

k)

Manifestacién de Bienes en Formulario de la Institucion

6 ultimos IVA (Formulario 120 SET)

3 Ultimos Balances (Formulario 104/106 de la SET); segun sea el caso.

Copia RUCy Constancia de Inscripcion Persona Fisica - SET

Copia de C.I.

Certificado de Cumplimiento Tributario

Experiencia en obras/trabajos similares

Copia de Titulo de Propiedad

Comprobante de pago de servicios (ANDE, COPACO, ESSAP)

Formulario de Identificacidon de Persona Fisica, llenado y firmado por el Titular o su
Apoderado.

Formulario de Declaracién Jurada de origen de Fondos, firmado por el Titular o su
Apoderado.

En caso de tener Apoderado

Copia del Poder vigente debidamente constituido.

Copia de C.I. del Apoderado

Certificado de Cumplimiento Tributario o Constancia de no ser Contribuyente
Manifestacién de relacién de dependencia

Firma del Formulario de Identificacidn con sus datos expuestos



EXPEDIENTE N°:
FECHA:

EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE (PERSONA FISICA)

Nombre/s y Apellido/s

Cédula de identidad N°: Sexo: |

Estado civil: Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento: Lugar de
Nacimiento:

Ocupacion/Profesion:

Direccién Particular:

Ciudad:

Teléfono Ne°;

Correo Electronico:

ACTIVIDAD ECONOMICA

Denominacidon o Razén Social de la
empresa:

Cargo que ocupa:

RUC N°:

Antigliedad:

Descripcién de la Actividad de la
Empresa:

Direccion Laboral (Calle, N°, Barrio)

Ciudad:

Teléfono N°:

Correo electronico:

DECLARACION JURADA SOBRE CONDICION DE PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

El/lLa que suscribe
en virtud de los requerimientos de los procedimientos preventivos de Lavado de Dinero y
Financiamiento del Terrorismo, declara bajo juramento que __ se encuentra incluido dentro de
“Listado Nacional de Personas Expuestas Politicamente.

En caso afirmativo, indicar detalladamente el cargo
Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificaciéon que se produzca a este respecto
dentro de los 30 (treinta) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

Media Firma. Firma Completa

Aclaraciéon de firma.

IDENTIFICACION DE APODERADOS.

Nombre/s y Apellido/s

Cédula de identidad N°: Sexo:

Estado civil: Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento: Lugar de
Nacimiento:

Ocupacion/Profesion:

Direccién Particular:

Ciudad:

Teléfono Ne:

Correo Electroénico:

Media Firma. Firma Completa

Aclaracion de firma:




o e o EXPEDIENTE N°:
Sy FECHA:

YO , CON C.I. N°

DECLARO QUE LOS FONDOS A SER UTILIZADOS PARA EL PAGO DE LA PRIMA,
PROVENDRAN DE UNA FUENTE LICITA Y NO TIENE RELACION ALGUNA CON DINERO,
CAPITALES, BIENES, HABERES, VALORES O TiTULOS, PRODUCTO DE LAS ACTIVIDADES A
LAS QUE SE REFIERE LA LEY N° 1015/97 QUE PREVIENE Y REPRIME LOS ACTOS ILICITOS
DESTINADO A LA LEGITIMACION DE DINERO O BIENES.

LUGAR Y FECHA HORA:

FIRMA DEL TITULAR.

ACLARACION DE FIRMA
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MANIFESTACION DE BIENES DE PERSONA FISICA Y/O REPRESENTANTES LEGALES DE LA SOCIEDAD
DATOS DEL CLIENTE
Nombre y
Apellido:
R.U.C.0o C.I. N° Fech. de Nac.: Nacionalidad:

. Separacion de :
Estado Civil: Bienes: Sid No O

Actividad, Profesional o

Empleado:

Domicilio Particular: Ciudad:
Domicilio Ciudad:
Comercial:

Teléfono N°: Cel. N°:

COrre0 ElECIIONICO: ..eieie e

DATOS DEL CONYUGE

Nombre y
Apellido:
R.U.C.o C.Il. N° Fech. de Nac.: Nacionalidad:

. Separacion de .
Estado Civil: Bienes: Sid No O

Actividad, Profesional o

Empleado:

Domicilio Particular: Ciudad:
Domicilio Ciudad:
Comercial:

Teléfono Ne: Cel. N°;
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A los efectos de las polizas de Seguro de Caucién que otorgue esa Compaiiia, declaro que mi responsabilidad
consiste en los bienes raices, mercaderias, semovientes, etc., que a continuacion detallo, poniendo a su disposicién
los respectivos titulos de propiedad.

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Sueldos Cuota/Prestamos/Tarjeta de Crédito
Salario del Cényuge Alquileres
Honorarios Profesionales Intereses Pagados
Ventas de Mercaderias Impuestos Varios
Alquileres Seguro Médico/Vehiculo, etc.
Dividendos de Acc. o Inversiones Gastos Operativos
Intereses Cobrados Gastos Familiares
Otros Ingresos Otros Egresos
TOTAL TOTAL

ACTIVO

INMUEBLES
Valor Comercial:
Ubicacién:
Finca/Cta.Cte.Cat.:
/ Padron:
Distrito:
Hipoteca:

Superficie M2:

Construcciéon M2:

Dr. Morra N® 595 esq. Sucre.
Tel.: +595 21 609 800
Asuncion, Paraguay

WWW.Toyalseguros.com.py



Valor Comercial :

ROYAI

Ubicacion:

Finca/Cta.Cte.Cat.:
/ Padron:

Distrito:

Hipoteca:

Superficie M2:

Construccion M2:

Valor Comercial:

Ubicacion:

Finca/Cta.Cte.Cat.:
/ Padron:

Distrito:

Hipoteca:

Superficie M2:

Construccion M2:

VEHICULOS
MARCA: MARCA:
MODELO: MODELO:
ANO: ANO:
VALOR: VALOR:
MARCA: MARCA:
MODELO: MODELO:
ANO: ANO:
VALOR: VALOR:
OTROS BIENES
DESCRIPCION DEL BIEN VALOR
SEGUROS
CONTRATADOS CIA.
EN FECHA VENCIMIENTO MONTO ASEGURADORA RIESGO

Dr. Morra N° 595 esq. Sucre.
Tel.: +595 21 609 800
Asuncion, Paraguay

wWww.royalseguros.com.py



REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO:

DIRECCION:

TELEFONO N°:

BANCO:

DIRECCION:

TELEFONO N°:

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO Ne°:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO Ne:

Firmay aclaracion del Responsable

Dr. Morra N® 595 esq. Sucre.
Tel.: +595 21 609 800
Asuncion, Paraguay

WWW.Toyalseguros.com.py
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BANCO:

DIRECCION:

TELEFONO Ne°:

BANCO:

DIRECCION:

TELEFONO Ne°:

NOMBRE

DIRECCION:

TELEFONO Ne°:

NOMBRE

DIRECCION:

TELEFONO N©:

QUIEN SUSCRIBE DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO
A todos los efectos legales declaro bajo fe de juramento que la presente manifestacion de bienes es fiel reflejo de mi situacion patrimonial y que no
he celebrado ninguna convencién patrimonial ni he efectuado ninguna reserva de administracion o disposicion de los bienes declarados, asi como
gue no tengo ninguna inhibicién de administrar o disponer libremente de los mismos y que no pesan sobre ellos otros gravamenes, ni tengo otras
deudas obligaciones que las que en ella se consignan, haciéndome responsable de cualquier consecuencia que pudiera derivarse de la inexactitud
de lo manifestado. Al mismo tiempo, me obligo a informar por escrito a esa Compaiiia cualquier modificacién de la declaracién de bienes que
antecede, asi como de cualquier gravamen, embargo o restricciéon de dominio que pudiera sobrevivir respecto de los bienes declarados en el plazo
de tres dias de producidas tales consecuencias.

Firmay aclaracion del conyuge
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EXPERIENCIA GENERAL EN TRABAJOS SIMILARES
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24/06/2020

Nombre o Descripcion del Contrato

Contratante

Monto del Contrato

Moneda

Funcion del Contratista
(Contratista/Subcontratista)






