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Matriz Quito: De Las Hiedras N41-130 y Av. De Los Granados, Edificio Equinoccial.

PARA USO INTERNO DE SEGUROS EQUINOCCIAL S.A.

Declaro expresa e irrevocablemente que los datos consignados en el presente formulario son correctos y fidedignos. Así 
mismo  declaro  que  el  oripen  de los  fondos  entregados  a Seguros Equinoccial S.A.,  por  la(s)  póliza(s),  tienen  un  
oripen  lícito, permitido por las leyes del Ecuador.

Faculto a Seguros Equinoccial S.A.,  a proceder  con la comprobación  de esta declaración;  para el efecto podrá realizar  
todas las indagaciones que considere necesarias, por los medios que considere convenientes  y queda expresamente 
autorizado para  que  pueda  utilizar,  o  entregar  dicha información  a  autoridades  competentes,  organismos  de  control  
u  otras instituciones legal o reglamentariamente facultadas.

Eximo a Seguros Equinoccial S.A., de toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si esta declaración fuese falsa. 
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