" ACTUALIZACION DE DATOS

Ficohsa | Seguros PERSONA INDIVIDUAL
Primer nombre: Confirmo que mis datos no han cambiado
[ desde la ultima actualizacion.

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada:

Primer nombre: Segundo nombre: Otros hombres:
Nacionalidad: Estado Civil: Profesion u oficio:

Tipo de identificacion: Numero: Fecha de vencimiento:

NIT: Teléfono (linea fija): Celular / movil: Correo electrénico / e-mail:

Direccidn particular completa:

Zona: Departamento: Municipio: Pais:

El solicitante actia en nombre propio: S ] NO []
Es o ha sido en el ultimo afio Contratista o Proveedor del Estado (CPE): Sl ] NO []
El solicitante es Persona Expuesta Politicamente (PEP): Sl ] NO []

Tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP): SI ] NO []

Es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente (PEP): S NO []

INFORMACION ECONOMICO-FINANCIERA DEL SOLICITANTE

Fuentes de ingreso: Relacion de dependencia []

Negocio propio [ ]

Ingresos mensuales aproximados:

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

Fotocopia del documento de identificacion del representante. DPI o Pasaporte (para extranjeros)
En caso de poseer negocio propio adjuntar fotocopia de patente de empresa.

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE

Autorizo a la Persona Obligada a verificar la informacion proporcionada en este formato, en burds de informacion
recopiladas y/o proporcionadas por entidades publicas o privadas.

Firma del solicitante

BASE LEGAL: Articulo 21 de la Ley Contra el Lavado de Dinero y Otros Activos, Decreto Numero 67-2001 del Congreso de la Republica, 12 de su Reglamento, contenido
en Acuerdo Gubernativo Nimero 118-2002, de la Presidencia de la Republica y 15 de la Ley Para Prevenir y Reprimir el Financiamiento del Terrorismo, Decreto Numero 58-2005

Ficohsa Seguros, S.A. 18 calle 5-56 zona 10,Edificio Unicentro, nivel 11, Guatemala, Guatemala, C.A. Teléfono (502) 2328-9100 * www.ficohsa.com/gt



