FIANZA DE FIDELIDAD (PERSONA NATURAL) t‘ Sequros
SOLICITUD DE FIANZA Atla ntida

El suscrito, por medio de la presente solicitud conviene se considere de naturaleza declaratoria y como base de la Fianza para
la expedicién de la Péliza respectiva en caso de ser aceptada, propone a: SEGUROS ATLANTIDA, S.A. que de acuerdo con las
Condiciones Generales de la Péliza impresas y adjuntas a esta solicitud y que comprenden copia de las cldusulas de la péliza
que ha de emitirse, ya sea de cardcter general o especial. La solicitud de Fianza de Fidelidad que hace a SEGUROS
ATLANTIDA, S.A. para la persona.

I. Por la presente solicito el otorgamiento de una fianza individual (o mi inclusion en fianza colectiva, si asi procede),
por la cantidad de L. ( ) destinada a garantizar ante

para desempeifiar el cargo de . Y bajo protesto de decir verdad suministro
los datos que contiene lo siguiente:

Il. DATOS GENERALES DEL AFIANZADO
4 Nomb Apellid No. de Identidad y RTN )
ombres peflidos (adjuntar fotocopia)

Edad: Profesion y ocupacion:

Domicilios: Actual: Inmediato anterior:
Lugar y fecha de nacimiento:
Nacionalidad actual:

Estado Civil: Nombre completo del Conyuge: No. de Identidad:

Direccién del Conyuge:

Numero de personas que sostiene
parcial o totalmente

¢Que parentesco tiene usted con las
personas que sostiene?

¢Ha sido afianzado anteriormente?
En caso afirmativo, ;Por qué

\Compaiiia o persona? )
lll. VIGENCIA:
Duracién: Desde: / / alas 12:00 m
Dia Mes Ao
Hasta: / / alas 12:00 m
Dia Mes Ao
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IV. COBERTURA

/No. Descripcion Suma Afianzada
1 Cobertura basica:

Ampara las pérdidas econémicas que sufra el Beneficiario derivadas de un acto de

infidelidad cometido por el Afianzado mientras realiza las funciones del puesto

indicado en la solicitud del seguro, ocurrido durante el periodo de vigencia de esta

pdliza. Cubrird ademas los siniestros que ocurran fuera del territorio nacional, en las

mismas condiciones que ampara en Honduras siempre y cuando el Afianzado

solicite dicha extensidon de cobertura y la Afianzadora brinde por escrito la

\_ aceptacion correspondiente. Y,

V. FAMILIARES CERCANOS
Nombre Parentesco Ocupacion Direccidn, Calle, Namero, Lugar

Madre
Padre

- J

VI. Empleos desempeiiados durante los ultimos cinco afios: Anote en la primera linea el empleo que desempefid al
principio de los cinco afios y asi sucesivamente hasta el empleo que desempenfa en la actualidad. Si el espacio no fuese
suficiente para registrar todos los empleos desempefiados contindese en hoja por separado.

Nombrey Clase de empleo | Nombre y actual Causa de

Direccién del que desempeiid direccion del separacion
patrono superior inmediato

- J

VII. REFERENCIAS: De cinco por lo menos. Escriba claramente nombre, e-mail, No. teléfono, No. de celular y direccion.
Nombre Ocupacion Direccion: Calle, NGmero, Lugar
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VIIl. LUGARES DE RESIDENCIA DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:

ACTIVIDAD A QUE SE DEDICO

N

AX. ¢Ha estado alguna vez sujeto a proceso judicial? Detalle circunstancia y sentencia dictada:

X. Tiempo que tiene de desempefiar el empleo para el que solicita la fianza:

Fecha de ingreso:
Sueldos y salarios que percibe o percibird mensualmente: L.

;En qué forma le seran pagados?

indole de sus obligaciones:

XI. ;Dispone de otro ingreso? ;Cual es su cuantia y procedencia?

\XII. ;Tiene bienes raices registrados a su nombre? | SI NO [ ] Y,

En caso afirmativo, utilice el siguiente cuadro para detallarlos:

- J

XIll. ;Posee negocios propios?______;En qué consiste?

XIV. ;Qué capital ha invertido en ellos y cuanto le producen?

XV. ;Ha sido declarado alguna vez en estado de quiebra o de insolvencia?

XVI. jAlguna Compafiia o personas se hanegado para servirle de fiador?

XVII. Pélizas de seguro que tengan en vigor el solicitante:
Fecha de adquisicién Compaiiia Beneficiarios

- J
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XVIIl. DECLARACIONES Y OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:

Primera: En el caso de que Seguros Atlantida, S.A. otorgue la fianza que solicito y como consecuencia de ella, de sus
modificaciones o prérrogas, tuviere que pagar alguna reclamacion derivada de hechos delictuosos contra la propiedad de los
que yo sea responsable en razon directa del desempefio de mi cargo detallado en esta solicitud, me obligo a reintegrarle, todo
lo que por ese concepto haya cubierto, asi como los gastos y costos que la reclamacién del beneficiario haya originado,
debiendo ademas, indemnizarla con el pago e intereses a razén de la tasa anual vigente en la Afianzadora y autorizado por
el Banco Central de Honduras a la fecha de incumplimiento, sobre el importe de todas vy cada una de las erogaciones
mencionadas.

Segunda: Aldn cuando la Afianzadora realice alglin pago sin mi consentimiento, no podré oponerme a su derecho de
recuperacion y pago de accesorios mencionados en la cldusula anterior, las excepciones en que se hubieran podido hacer
valer ante el beneficiario a tiempo de efectuar el pago.

Tercero: La Afianzadora tendrd derecho de suspender la vigencia de la fianza que me expida o a cancelar en cualquier
momento que lo estime conveniente, sin que para ello sea necesario la expresion de causa.

XIX. DECLARACION DEL AFIANZADO:

1. Por la presente solicito la emisién de una Fianza de Fidelidad , declaro y convengo en que todas las respuestas y
declaraciones anteriores son completas y verdaderas y forman la base sobre la cual se fundara la Afianzadora para emitir
la péliza que solicito y que cualquier declaracion falsa o inexacta causa la nulidad de la misma. La fianza entrard en vigor
hasta que la Afianzadora haya aceptado por escrito la presente solicitud, expedido la pdliza y recibido la prima
correspondiente, teniendo como vigencia la sefialada en la respectiva fianza.

2. Hago constar que las condiciones generales y particulares de la Fianza son de mi conocimiento y tienen mi plena
aceptacion.

XX. IMPORTANTE:

Por el valor de la prima de esta poliza, el Afianzado debe exigir un recibo impreso extendido por funcionarios
administrativos de la Afianzadora y no por el intermediario u otra persona; asimismo se recomienda al Afianzado leer
cuidadosamente la Péliza.

En testimonio de lo cual firmo la presente en alos dias del mes de
del20_____.

Nombre vy Firma del Solicitante

XXI. INFORME DE JEFE DE OFICINA O PRINCIPAL:

Me he impuesto de las declaraciones y contestaciones que anteceden que hace el sefior
y las creo fidedignas.

Ha estado empleado durante y por cuanto sé, y por los informes que tengo, siempre ha desempefiado
sus obligaciones de una manera cumplida y satisfactoria. No me consta que se halle en desfalco o atraso alguno en el pago
de sus obligaciones y entiendo que han rendido cuentas con puntualidad y exactitud. No tengo antecedente alguno en contra
suya, que lo haga desmerecer de la confianza general, ni tampoco encuentra motivo para que no se le conceda la fianza
solicitada.

El empleo para el cual solicito la fianza lo desempefia(ra) a partir del de del 20

Firmay Sello Cargo

Para uso exclusivo de la Afianzadora:

Nombre y Firma del Intermediario: Fecha:
No. de Registro de Intermediario en la CNBS:

Revisado y Aprobado por: Fecha:
Lugar:
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