NOTA ACLARATORIA

Por medio de |a presente, se hace constar que el Departamento de Atencién al Agremiado en el
proceso de solicitud de fianzas del afio 2018 adiciono al proceso de solicitud lo siguiente:

1. Solicitud de fianzas nuevas: Son las que se emiten por primera vez a los alcaldes y
tesoreros nuevos o a los que ya han sido alcaldes y tesoreros, no habian hecho la
solicitud por diferentes factores. Este proceso entro en vigencia en el afio 2017.

2. Solicitud de fianzas por renovacin: Son las que se emiten de manera anual a los
Alcaldes y tesoreros reelectos que habian presentado la solicitud de fianza nuevas el
afo anterior, y deben presentar una solicitud de renovacidn y constancia de no reparos
para la renovacion.

El proceso de renovacidén entro en vigencia el 25 de enero del 2018.

Para los fines que el interesado convenga se extiende la presente en Tegucigalpa a los 13 dias del
mes de Abril del 2018.

Sin otro particular,

www.amhon.hn Colonia Matamoros, paseo La Campaia, casa #721,
Tel: (504) 2221-1659 atras del centro comercial Su Venta, Avenida La Paz.
Tels: (504) 2264-0050 al 57 Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
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®MAPFRE

FORMATO DE ACEPTACION / AUTORIZACION PARA VINCULACION CON PERSONAS
EXPUESTAS POLITICAMENTE Y PERSONAS RELACIONADAS.
CUMPLIENDO LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION SB No.348/27-04-2015, ART. 39.

Sucursal: | Fecha de Autorizacion:

1.- Identificacion de Persona Expuesta Politicamente

1.1 ¢ El solicitante es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?
Si No
1.2 Describa el cargo o puesto que el Pep desempefia o ha desempefiando

1.3 ¢El solicitante es padre, madre, hermano (a), conyuge, hijo (a) de una Persona Expuesta Politicamente (PEP) ?
Si No
1.4 Si la respuesta del numeral 1.3 es positiva, proporcionar la siguiente informacion:
1.4.1 Parentesco, Afinidad o Relacion con la Persona Expuesta Politicamente:

1.4.2 Nombre completo de la persona que origina la relacion de PEP :

1.4.3 Institucion / Empresa donde labora la PEP: 1.4.4 Cargo que desempefia la PEP:

2.- Informacion General del cliente

2.1 Nombres y Apellidos completos:

No. Identidad:
2.2 Nombres y apellidos completos del conyuge (aplica a personas casadas y en union libre):

No. Identidad:
2.7 Monto del seguro solicitado o vigente Prima anual

3.- Personas Relacionadas por Afinidad y Consaguinidad ( Brindar nombres completos tal como aparece
en el documento de identificacion).
Nombre completo de sus padres :

No. Identidad:

No. Identidad:

Nombre completo de sus hijos e hijas:

No. Identidad:

No. Identidad:

No. Identidad:

Nombre completo de sus yernos y nueras :

No. Identidad:

No. Identidad:

Nombre completo de su abuelo y abuela maternos :

No. Identidad:

No. Identidad:

Nombre completo de su abuelo y abuela paternos:

No. Identidad:

No. Identidad:

Nombre completo de sus hermanos y hermanas:

No. Identidad:

No. Identidad:

No. Identidad:
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®MAPFRE

FORMATO DE ACEPTACION / AUTORIZACION PARA VINCULACION CON PERSONAS
EXPUESTAS POLITICAMENTE Y PERSONAS RELACIONADAS.
CUMPLIENDO LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION SB No.348/27-04-2015, ART. 39.

Nombre completo de sus cufiadas :

No. Identidad:
No. Identidad:
Nombre completo de sus nietos y nietas mayores de 18 afios:
No. Identidad:
No. Identidad:
Nombre completo de sus cufiados :
No. Identidad:
No. Identidad:
Nombre completo de su suegro y suegra :
No. ldentidad:
No. Identidad:
4.; El PEP es socio, accionista, gerente o representante legal de alguna empresa nacional o internacional?
Si No En caso de si completar la siguiente informacion
Nombre de la Empresa:
RTN: Pais donde se constituy6 la Empresa:
Cargo que desempefia:
En caso de ser socio : % de participacion
5. Favor detallar si tiene fuente de ingresos adicionales
Firma del Cliente Cliente atendido por

Lugar y Fecha

5.- Visto Bueno / Autorizacion Vinculacion del Cliente PEPs

5.1 Han sido completado todos los procedimientos establecidos en la Politica "Conozca a su Cliente?
Si No
5.2 Razones para mantener la relacion con el cliente (para uso del Oficial de Negocios):

Autorizado por :

Nombre Completo y Firma
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de del 2018

Sefiores
MAPFRE HONDURAS, S.A.
Presente

Estimados sefnores: Ref: Renovacidn de Fianza de Fidelidad

Por este medio, solicito la renovaciéon de la Fianza de Fidelidad a nombre de:

con vigencia de a partir del al ; misma

que sirve para garantizar mis actuaciones como

del municipio de departamento

de

Al mismo tiempo hago del conocimiento de ustedes, que a la fecha no he sido objeto de

ningun reparo, derivado del cargo que desempefio, por lo que adjunto nota de auditoria.

Esperando contar con el apoyo de siempre.

Le saluda,

Atentamente.

Firma:

Nombre

Identidad




CONSTANCIA DE NO REPARO

Por medio de la presente hacemos constar que: xxxxxxxxxxx, no ha sido objeto
de reparo, ni de ninguna responsabilidad pecuniaria por concepto de hurto,
fraude, estafa, malversacion de fondos; solo ni en contubernio con otras
personas empleados en la misma institucion, que se desempefia en el cargo
de: xxxxxxxx, durante el perido de xxxxxx.

Y para los fines que al interesado convenga, se firma la presente, a los xxx dias
del mes de xxxx, del afio dos mil dieciocho.

Firma

Auditoria



