CIRCULAR
SAR-DNTH-029-2019

Atodos los colaboradores del Servicio de Administracion de Rentas (SAR); se les comunica que:

En virtud de que se suscribi6é Seguro de Vida para colaboradores del SAR, se les solicita llenar
el formulario segin el borrador, ambos documentos adjuntos en el presente correo.

Para lo anterior se requiere que:

1) Se imprima el formulario del Seguro en papel tamafio legal a doble cara. No se aceptaran
formularios impresos en paginas individuales.

2) El formulario debera ser llenado a mano con letra legible.

3) Se debe completar la informacidn solicitada en los items de:

a) Datos personales: (Contestar todo y no dejar espacios en blanco a excepcién de las
personas solteras en el apartado de datos del conyuge)

b) Beneficiarios de la péliza: en el mismo solo se debe incluir familiares y la suma total
del porcentaje asignado a los beneficiarios debe ser de 100%.

c) Vigencia del Seguro: serd desde 07 de noviembre del 2019 al 07 de noviembre del
2020.

d) Cuestionario de salud para el solicitante: se debera marcar la respuesta (Si o No) de
las 17 preguntas establecidas. En el caso de ser afirmativa la misma deber4 especificar
lo que se consulta en la columna de resultado.

4) Una vez contestado el formulario, debera remitirlo junto con la copia de su identidad:

i) Los colaboradores fuera de Tegucigalpa a los enlaces de Talento Humano, a través
de los Directores Departamentales, Jefes de Oficinas Tributarias o a la persona que
este designe.

ii) Alos colaboradores de Tegucigalpa remitirlo directamente a esta Direccién Nacional
a través de sus jefes o a la persona que este designe.

Esta documentacion deberd ser remitida a esta Direccién Nacional a mdas tardar el 13 de
diciembre del 2019.
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