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16 de noviembre de 2015
Circular N°SSRP-DSES-079-2015

Sefores (as)
Gerente General
Entes Regulados
Ciudad
REF.: Formulario Conozca a su Cliente

Estimados Sefiores (as):

Les comunicamos que el “Formulario Conozca a su cliente”, que deben cumplir los regulados,
basado en el Acuerdo N°. 03 del 27 de julio de 2015, promulgado en la Gaceta Oficial N° 27863-
A del 8 de septiembre de 2015 “Por el cual se fijan los criterios y parametros minimos que
deben adoptar los Sujetos Obligados del Sector Seguros para la Prevencion del Blanqueo
de Capitales, el Financiamiento del Terrorismo y el Financiamiento de la Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva”. Deberan completarlo cuando se establezcan en el afio
relaciones contractuales o de negocio con un contratante y/o asegurado, en el caso de
transacciones para polizas emitidas con primas o precio anual sea igual o superior a los Diez
Mil Balboas con 00/100 (10,000.00).

Atentamente,

Yo

JosélJoaquin Riesen A.
Superintendente de Seguros
y Reaseguros
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