" ACTUALIZACION DE DATOS

Ficohsa | Seguros PERSONA JURIDICA

Nombre o denominacion: Para uso en renovaciones

Confirmo que mis datos no han cambiado
[ desde Ia uitima actualizacion.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o denominacion:

Nacionalidad: Teléfonos:

NIT: Fecha de Constitucion:

Direccion Fiscal: Zona:
Departamento: Municipio: Pais:

Actividad econdmica:

Direccidn correo electrénico:

Direccion de Cobro y Correspondencia:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido: Segundo apellido: Apellido de casada:
Primer nombre: Segundo nombre: Otros nombres:
Tipo de identificacion: Numero: Fecha de vencimiento:

Ingresos mensuales aproximados: Egresos mensuales aproximados:

Actua unicamente en nombre de la entidad antes descrita: SI ] NO []
Es o ha sido en el ultimo afno Contratista o Proveedor del Estado (CPE): SI ] NO []

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

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

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

Fotocopia del documento de identificacion del Representante. DPI o Pasaporte (para extranjeros)
Fotocopia de Patente de empresa

Nombramiento de Representante Legal

Escritura Constitutiva (cuando aplique)

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 Nimero 67-2001 del Congreso de la Republica, 12 de su Reglamento, contenido
en Acuerdo Gubernativo Numero 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



