%2 Banesco

Seguros _ Formulario o
Registro de Proveedores - Persona Juridica
Fecha:Haga clic aqui para escribir una fecha. Gerencia que Contrata:
Tipo de Registro: [] Actualizacion de Datos [] Nuevo Proveedor

Informacion General del Proveedor

Razén Social

Nombre Comercial:

Detalle la actividad que realiza la empresa

Anos de operar ‘ Teléfono ‘ ‘ Fax ‘
Pais de Constitucion ‘ RUC ‘
DV | Correo electroénico |

Direccion fisica:
Informacion del Representante Legal de la Sociedad

Primer nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo apellido

Tipo de identificacion | Cédula[] Pasaporte [ ] Numero de identificacién

Fecha de nacimiento Género | F[] M [] | Nacionalidad

Pais de residencia Teléfono Fax
Direccion residencial

Celular Correo electrénico

Nombre del encargado o Contacto Directo

(Completar si es distinto al Representante Legal)

Primer nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo apellido

Tipo de identificacion Cédula [] Pasaporte [] | Namero de identificacion

Género |F[] M [] | Teléfono de trabajo Fax

Correo electronico Cargo que ocupa
Referencias

(Personal, Comercial y/o Bancaria)
Nombre o Razén Social Actividad Relacion Teléfono

Autorizacion

"Los datos proporcionados a Banesco Seguros, S.A. se conservaran mientras se mantenga la relacion contractual o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales. Los datos no seran sometidos a tratamientos distintos a los autorizados en este documento, ni se cederan a terceros, salvo en los casos en que exista
un interés legitimo amparado en la regulacion vigente. Todo titular de datos personales tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en Banesco Seguros, S.A., estamos
tratando sus datos personales y a qué tratamiento son sometidos, en consecuencia, se le garantiza el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos
inexactos, solicitar su cancelacion cuando los datos ya no sean necesarios u oponerse a cualquiera de los tratamientos realizados por Banesco Seguros, S.A. Al entregar
tu informacioén, declaras que has leido, entendido y aceptado el tratamiento de tus datos conforme al Aviso de Privacidad y Proteccién de Datos de Banesco Seguros, S.A'y
subsidiarias, el cual se encuentra disponible y actualizado en el sitio web https://www.banescosequros.com.pa/ o
escribir protecciondedatos banescoseguros.com

Informaciéon de Pago (ACH)

Autorizamos a BANESCO SEGUROS,S.A. a efectuar nuestros pagos a través del sistema ACH, Segun la siguiente informacion:
Banco Recibidor Tipo de Cuenta Numero de la Cuenta

Firma legible Fecha

Nombre legible de Persona Autorizada
Documentos Requeridos

Adicional al presente documento deberd adjuntar lo siguiente:
X Certificado de Registro Publico y aviso de operaciones vigente
X Cédula de identidad o Pasaporte del Representante Legal
X Cédula de identidad de persona encargada o de contacto, si fuera distinto al Representante Legal

Firma legible

Fecha

Nombre legible de Persona Autorizada
Para uso exclusivo de Banesco Seguros, S.A.

Aprobacién por parte de la Gerencia del Area D
Consultas en Listas de Vigilancias [ ]

Edificio PH Banesco Seguros, Calle Rogelio Alfaro y Calle 48 Este Bella Vista. Ciudad de Panama - Panama. Telf + (507) 366-8555

Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama J
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