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TITULAR - BANCO 

     DECLARACIONES JURADAS APLICABLES A LA TARJETA DE CREDITO 

DECLARACION JURADA DE HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL SEGURO DE DESGRAVAMEN Y EL DERECHO DE 
ENDOSO DE UN SEGURO DE VIDA 

Por el presente declaro que, al momento de la suscripción de la presente solicitud, el Banco me informó que se puede optar y/o mantener 
una Tarjeta de credito con o sin seguro de desgravamen u optar por endosar una póliza de seguro de vida. 

• Fui debidamente informado sobre las características y condiciones de no optar el seguro de desgravamen,  

• Fui debidamente informado sobre las características y condiciones de optar el seguro de desgravamen   
         que ofrece el banco.   

• Fui debidamente informado sobre el procedimiento y requisitos del endoso de una póliza de seguro de vida           

Luego de haber sido informado con los procedimientos, características y condiciones antes descritas, declaro que mi elección es la 
siguiente: 

         Sin Desgravamen  

         Con Desgravamen                     

         Endoso de póliza de seguro de vida 

 
 

DECLARACIÓN DE CONDICIÓN DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE - PEP 

Declaro que actualmente cumplo o en los últimos dos (2) años he cumplido funciones públicas destacadas o funciones prominentes en 
una organización internacional; sea en el territorio nacional o en el extranjero, y cuyas circunstancias financieras pueden ser objetos de 
un interés público, o soy o he sido colaborador directo de la máxima autoridad de una institución.     

¿Es usted una PEP – Persona Expuesta Políticamente?  

    SI                NO 

 

CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 

La información proporcionada tiene carácter de Declaración Jurada. El Banco se reserva verificarla y solicitar su acreditación. Si se ha 
omitido, ocultado o registrado información falsa, el Banco se reserva el derecho de iniciar las acciones que correspondan.  

 

 

 

 

      ________________________  ____              _______________             ______________________________________ 

        Firma del Cliente      Huella                          Firma y Sello de Representante del Banco 

 

 

 Apellidos y Nombres del Cliente: ………………………………………………………………………………………..................... 

 Número de Documento de Identidad: ……………………………… 

 Fecha: …………………………………………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

 
             

 
 


