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AML_SB-08 ASEGURADORA

RURAL

Te ayuda a crecer seguro y trancuilo

Identificacion de Beneficiario Final Contratante Juridico

El objetivo del presente formulario es identificar a los beneficiarios finales de la empresa, cuya participacién
accionaria es igual o mayor al 10%, de acuerdo a lo establecido en el articulo No.38.- Del Beneficiario Final del Cliente
o Usuario, descrito en el Reglamento de la Ley Especial Contra El Lavado de Activos, Circular No.019/2016 emitido
por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros. Asi como la atencién a regulaciones internacionales.

Nombre de Contratante:

Yo en mi calidad de Representante Legal, declaro que las siguientes
personas naturales o juridicas* son los beneficiarios ultimos de los productos y servicios que se ha contratado con
Aseguradora Rural Honduras S.A.

Tipo de Numero de Pais de . . %

No. Nombre Completo Identi:cacién** Identificacion Nacimiento Nacionalidad Accionaria

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 | Otros beneficiarios finales con una participacion inferior al 10% que complementen el 100%

Porcentaje total de la empresa

*Si existe un socio juridico, favor aplicar este formulario nuevamente.
**tarjeta de identidad, pasaporte, carné de residencia.

Declaro que toda la informacidn antes detallada es cierta, asimismo certifico que los recursos con que cuenta esta
entidad provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de las actividades propias de nuestro
objeto social. Asimismo, me comprometo a informar a Aseguradora Rural Honduras S.A. cualquier cambio en la
informacién detallada durante la vigencia de la relacién comercial.

Esta informacidn se mantendra bajo estricta confidencialidad y serd suministrada Unicamente a requerimiento de la
Autoridad Competente en caso de investigacién, previo cumplimiento de procedimiento legal.

Dado a los dias del mes de del afio

Firma de Representante Legal

Base Legal: articulo No.38 Beneficiario Final del Cliente o Usuario del Reglamento de la Ley Especial Contra el Lavado de
Activos, Resolucion SB No.348/27-04-2016, Circular No0.019/2016, emitido por la CNBS.




	País de Nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	 Accionaria: 
	País de Nacimiento_2: 
	Nacionalidad_2: 
	 Accionaria_2: 
	País de Nacimiento_3: 
	Nacionalidad_3: 
	 Accionaria_3: 
	País de Nacimiento_4: 
	Nacionalidad_4: 
	 Accionaria_4: 
	País de Nacimiento_5: 
	Nacionalidad_5: 
	 Accionaria_5: 
	País de Nacimiento_6: 
	Nacionalidad_6: 
	 Accionaria_6: 
	País de Nacimiento_7: 
	Nacionalidad_7: 
	 Accionaria_7: 
	País de Nacimiento_8: 
	Nacionalidad_8: 
	 Accionaria_8: 
	País de Nacimiento_9: 
	Nacionalidad_9: 
	 Accionaria_9: 
	País de Nacimiento_10: 
	Nacionalidad_10: 
	 Accionaria_10: 
	 AccionariaOtros beneficiarios finales con una participación inferior al 10 que complementen el 100: 
	 AccionariaPorcentaje total de la empresa: 
	undefined: 
	Firma de Representante Legal: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Imagen45_af_image: 


