AN

Seguros

DECLARACION JURADA

Sefores

Ciudad.

1. En cumplimiento de la Ley 23 de 27 de abril de 2015, el Acuerdo No. 03 del 27 de julio de 2015 y cualquier otra disposicion legal
aplicable. emitido por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS Y REASEGUROS DE PANAMA, yo,

varén o mujer de nacionalidad con cédula de identidad o pasaporte
No., actuando en mi calidad de (Representante legal o Apoderado Registrado) de la sociedad denominada
, inscrita bajo el RUC de la Seccién Mercantil

del Registro Publico de Panama, certifico que las personas que se listan a continuacion son beneficiarios finales que poseen el
10% o mas de participacion en el capital social de la empresa:

Accionista (Sociedad,Fundacion, ONG) [Nombre del Beneficiario [Cédula o Pasaporte |Nacionalidad |Pais de Residencia [% Participacion

2. ¢laSociedad cotiza en la Bolsa de Valores? NO SI Si su respuesta en afirmativa, favor detallar:
Nombre de la Bolsa o Mercado: Pais:

3. ¢laSociedad estd relacionada directa o indirectamente con una Persona Expuesta Politicamente, con un familiar cercano, con un

estrecho colaborador de esta? NO Sl Cargo
Fecha de inicio en el cargo:
Se mantienen en el cargo? NO S| Fecha de terminacidn en el cargo:

4. Confirmamos que no se han emitido acciones al Portador a la firma del presente documento, y nos comprometemos a que no se
convertira la estructura accionaria en acciones al Portador y a mantener informado a Vivir Compaiia de Seguros, S.A. sobre
cualquier cambio de accionista y/o de beneficiario final en un periodo no mayor a 30 dias calendario después de dicho traspaso.

5. Que las personas arriba indicadas son los beneficiarios finales, duefios o controladores de las acciones emitidas, y que no existen

otros accionistas o beneficiarios finales que los declarados, y que de llegar a haberlos se notificard a la aseguradora en un periodo
de 30 dias calendario desde la fecha en que dichas personas se han convertido en accionistas y/o beneficiarios finales.

Panama de afo

Firmado por

PRESIDENTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO REGISTRADO
Cédula o Pasaporte No.

NOTA: ADJUNTAR COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE FIRMA EL DOCUMENTO, YA SEA PRESIDENTE, APODERADO O
REPRESENTANTE LEGAL Y BENEFICIARIOS O ACCIONISTAS. EN CASO DE QUE ALGUN BENEFICIARIO SEA OTRA SOCIEDAD O FUNDACION DEBERA
COMPLETAR ESTE FORMULARIO HASTA CONOCER LOS BENEFICIARIOS FINALES.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd



