Tegucigalpa, M.D.C., Apartado Postal N® 3220

e PBX: (504) 2202-8300
(it Compaﬁ[a de SEgUJ’OS San Pedro Sula, Cortés, Apartado Postal N° 780

Tel.: (504) 2556-5468 Fax: (504) 2556-5471
servicioalclientehn@assanet. com

SEGURO DE INFIDELIDAD DE EMPLEADOS Y RIESGOS FINANCIEROS
SOLICITUD DE SEGURO

PERSONA JURIDICA

2.- Denominacién y Razén Social N°deR.TN.
Objeto social y/o actividad econémica Fecha de Constitucion / /
Direccion de la oficina principal
Bo. o Colonia Cale Ave, Blogue  Ciugad Municipio Departamenio
N° Tel.: Fax Correo Electronico __Sitio Web: .

Departamentos y/o pafses donde opera
Especificarla procedencia de los fondos
Monto aproximado del total de activos y ventas o ingresos anuales
Lista de al menos dos proveedores principales
Lista al menos dos referencias bancarias o comerciales:

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATANTE

1.- Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Apellido de Casada
Tipo de Identificacion: Tarjeta de Identidad [__]Pasaporte vigente [__] Carnetde Residente [ N° Icent. Sexo: ML_IF [
Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento / / Edad -
Nacionalidad _ Otras Nacionalidades
Direccion de Residencia completa
Bo. o Colonia Calle Ave. Blogue Zona/Circuite

N* Casallote i Referancia Ciudad Municipip Departsmento
N° de Teléfono Fax: Celular: Correo Electrénico personal
Profesién Ocupacion Oficio o actividad econémica
Origen ce los Recursos (Actla usted en nombre o representacion de otra persona?

Nombre completo e identidad de la persona de quien depende econémicamente o del tutor o representante legal (si aplica)

Nombre y giro del negocio (si aplica)

Nombre del Empleador Direccién )
Bo. o Colonia Calla Ave. Bloque
. N Tel
. ZonalCircuito N* Casallote Referencia Cinfd_sd MUniciEJ'o Departamento
Tiempo de laborar en la Empresa Posicidn o cargo que desemperia -

Estado Civil: Soltero [] Casado [ Viudo [_] UL [_] Nombre completo del Cényuge o pareja (siaplica)
Nivel aproximado de ingreso segin el salario minimo mensual vigente (SMMV): De 0-3 [ ] De4-6 ] De 7-10 ] De11-20 [] De21-50 (] De50-enadelante [
Cargo publico desempefiado en los ltimos cuatro afios e institucion (siaplica)

2. SUSCRIPCION DE POLIZAS ESPECIALES * Comerciantes Individuales ~ [__| *Clubes ]
Se determinaran que son Pdlizas especiales aquellas en las * Negocios que son propiedad * Patronatos ]
cuales los contratantes tomadores de seguros de éstas sean: de una persona [ *lglesias ]
* Asociaciones [1 *Asociacion sin fines de lucro [=5]

Informacion General

Nombre del Proponente:

Direccién:

Fecha de Fundacion:

Servicios/Actividad principal:

Numero de predios:

Numero de Empleados:

El proponente vende a: [:l Mayoristas |:| Revendedores I:I Consumidores
1. Informacién sobre Compaiiias subsidiarias y Compafiias asociadas en las cuales el proponente tiene control administrativo:

NOMBRE PAIS VENTAS ANUALES N° DE PREDIOS N° DE EMPLEADOS

2. ;Los Auditores Externos auditan todas las operaciones al menos una vez al afio? Si 1 N[

3. ¢Con que frecuencia con hechos los auditajes de efectivo y por quién?

4. ¢Con que frecuencia con hechos los auditajes de mercaderia y por quién?
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5. ¢Han sido cumplidas todas las recomendaciones sobre controles intemos realizadas por los auditores externos en su Glima auditoria? Si [ ]  No

Sila respuesta es no, favor suministrar detalles:

1. a. ¢ Tiene un departamento interno de Auditoria? Si [—]  No [ ]
b. ¢ Existe un ciclo de auditoria menor a 18 meses que abarque todas las operaciones/departamentos? Si INe [
8. a. ¢Tiene un departamento de tesoreria? Si[] No [ ]
b. ¢ Existe un manual de procedimientos que especifique los niveles de autoridad de cada miembro del personal? SI[] No []
9. ¢Son los salarios chequeados independientemente contra los registros del personal para verificar cualquier pago excesivo o inusual? Si [ N ]
10. ¢Son las funciones separadas de tal forma que ningan individuo pueda controlar las siguientes actividades de principio a fin sin la intervencion de un tercero:
a. ¢Firma de cheques o autorizacion de pagos (incluyendo inversiones de capital)? Si ] N []
b. ¢ Instrucciones de transferencia de fondos? Si [ ] No ]
. ¢ Enmendar procedimientos de transferencia de fondos? Si [ ] No ]
d. ;Apertura de nuevas cuentas bancarias o actualizacion de detalles de firmas aprobadas? Si[__] No[]
e. ¢ Inversiones y custodia de titulos valores y objetos de valor (incluyendo cheques en blanco, cheques de viajeros y notas de cambio)? Si [ No[ ]

f. ¢Reembolso de dinero o devolucion de bienes? Si ] No ]

9. ¢ Designacion de nuevos proveedores o concesién de contratos? Si [ No[]
h. ¢ Desembolso de prestamos (incluyendo prestamos a empleados) o aprobacion de prestamos? Si [ No =

11, ¢ Toda la documentacion de soporte es validada antes de firmar cheques o autorizar pagos? Si[—_] No ]

12, ;Sonlos estados de cuenta enviados a los clientes independientemente de que los empleados reciban el pago? Si[__] No ]

13. ;Son las cuentas bancarias reconciliadas al menos una vez al mes por un empleado independiente al que realiza autorizacion de deposito/retiro de fondos,
preparacion de instrucciones de transferencia de fondos o envio de cuentas a clientes? Si ] No[]

14.. ¢Existe control de acceso en todas las instalaciones? Si ] No[ ]

15.  ¢Los predios gue contienen inventario, efectivo, titulos valores, metales preciosos, efc. estan conectados a una alarma contra robo la cual a su vez esta
conectada a una estacion central 0 a una estacion de policia y son estas alarmas mantenidas apropiadamente? Si ]:| No[]

16. ¢ Se realiza un conteo fisico independiente de inventario, insumos, productos en proceso y productos terminados al menos trimestralmente y este conteo es

reconciliado con el registro de inventario? Si |:I No D

17, ¢Eltransporte de valores y efectivo valorado en més de USD 5,000, es realizado por una compafia transportadora blindada profesional? Si [ No[_]

18. ¢Reciben Pago por medio de cheques? Si [ No [] En caso de ser afirmativo, por favor describir el proceso que usan para verificar la validez de los mismo

18. ¢ Cual es el maximo valor en efectivo, titulos valores, metales preciosos y/o joyeria mantenida en cualquier predio?

a. ¢durante horas laborales?

b. ;después de horas laborales? _

20. ¢ Cual es el maximo valor de inventario, productos en proceso e insumos mantenidos en cualquier predio?

21. ¢{Mantiene una lista aprobada de proveedores? Si [ No [ ]

22. Son los proveedores
a. ¢ Revisados en cuanto a capacidad, estabilidad econdmica y honestidad antes de ser aprobados? Si I N[

b. ¢ Designados bajo contrato escrito? Si [_] No [
23.  Si usted contrata por Servicios Externos (Outsourcing) a un tercero para que provea alguna funcién normal administrativa, por favor suministre detalles de los

servicios y estime el valor anual del contrato.

24, ;Usted audita a las compaiias de Servicios Externos (Qutsourcing) durante el término del contrato? Si [ N[

25. ¢ Sila compafia de Servicios externos opera en sus predios, estan los empleados bajo su diario control? Si [ No[]

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segtin Resolucién Registro GPU POL No0.73/29-11-2019




26. ;Se utilizan contrasefias para dar varios niveles de acceso a sus computadores de acuerdo a las funciones de cada usuario? Si |:| No

27 ¢ Son las claves automaticamente canceladas cuando el personal se va de la compafifa? Si [ No.[]

28.  ;Son las enmiendas a los programas aprobados independientemente de quienes las realizan?  Si 1 No b=l
29, ;Son los programas protegidos para detectar cualquier cambio no autorizado? Si [ No[]

30. ¢ Su sistema de computacion esta protegido por un antivirus y reparacion de software? SI[_] No[_]
31, ¢(Cual es el valor total anual de las transferencias de fondos?

a. Entre compafiias del grupo: USD

b. Pagos externos: USD

32. ¢ Todas las transferencias de fondos estan sujetas a procesos de autenticacion y verificacion? Si InNe [
33. ¢Las instrucciones de pago pueden ser realizadas Gnicamente para cuentas que ya estan predeterminadas como beneficiarios aprobados? Si [ ] No [

34. ¢Lainstitucion financiera requiere autenticar la instruccion con alguien diferente a quien emitié la instruccion, antes de realizar el pago? Si 1 N[

35. ¢Se le ha rehusado o cancelado una péliza de fidelidad de empleados? Si (| No[ ] si su respuesta es afirmativa, por favor explique

36.  ¢Ha habido un aparente aumento substancial en el nimero de empleados durante el periodo de la prima debido a:

a. Actividades temporales u otras circunstancias peculiares al negocio del proponente: Si [ N [

b. Expansién de Negocio del Aplicante Si . No =

¢. Otros

Detalle de Coberturas

Fraude o acto deshonesto cometido por algtn empleado Si D No [:I
Acto fraudulento cometido por alguna otra persona Si E] No D
Condiciones Adicionales

Cuidado, custodia y control Si :] No D
Honorarios, costos y gastos Si ]:| No Ij
Dinero o valores Si [:] No [:|
Entidades nuevas recientemente constituidas o adquiridas Si |:| No I:]
Servicios de consultores de pre-pérdida Si [:| No E

Procedimientos de Reclutamiento
1. Alreclutar o promover empleados a posiciones de confianza que requieran manejar inventario, efectivo, funciones financieras o de tesoreria, usted:

a. Obtiene referencias escritas que cubran al menos 3 afios previos de historia laboral? SiC] No[]

b. Se realiza un proceso para asegurar la conveniencia de la persona para el cargo? Si 1 N[

Favor adjuntar a esta solicitud cualquier informacién adicional que usted considere relevante para el analisis del riesgo, al iqual que los estados financieros del dltimo periodo y
sus respectivas notas.
Informacién sobre pérdidas:

1. Favor suministrar informacion breve acerca de cualquier pérdida que haya sufrido el proponente durante los ltimos cinco afios:

MONTO DE TAPERDIDA
NATULALEZA DE LA PERDIDA FECHA DE DESCUBRIMIENTO UBICACION (antes de aplicar el deducible)

2. Describa las medidas correctivas que se han implementado para prevenir perdidas similares:

3. ¢Han sido estas medidas han sido implementadas en todas las operaciones? SiI_No | (Si latespuesta es no, favor dar explicacion)

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro GPU POL No.73/29-11-2079



4. Tiene conocimiento de algin evento o circunstancia que puedan dar origen a un siniestro bajo esta poliza, diferente a los ya mencionados en el punto anterior?

Si[] No [ (Silarespuesta es afirmativa por favor describalo)

Clasificacién de Empleados por su posicion

1. Empleados Clase “A”: Son aquellos quienes como parte de sus deberes regulares manejano tienen que custodiar dinero, valores o mercaderia (esto titimo

significa mercaderia con la cual el Asegurado acostumbre a negociar), incluyendo cualquier evento todos los ocupantes de las posiciones abajo indicadas.
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Gerentes Sucursales

Gerentes de Departamentos

Superintedentes

Superintendente de Fabrica

Agentes Compradores

Mensajeros (Fuera)

Existencia N° de Empleados en esta posicion

Custodios

Embarcadores

Bodeguero

Vigilantes

Ventas N° de Empleados en esta posicion

Gerente de Ventas

Asis. de Gerente de Ventas

Supervisores

Compradores

Asistente de Compradores

Vendedores a Dist. de Autos

Vendedores (de los Colec.)

Demostradores

Agentes Vendedores

Colectores

Choferes

Ayudante de Choferes

Total empleados clase (A)

2. Empleados Clase "B"; A esta clase pertenecen aquellos que como parte
de sus deberes, no manejan dinero, valores o mercaderia (lo Ultimo quiere
decir mercaderia con la cual es Asegurado acostumbra comerciar),
incluyendo cualquier evento todos los ocupantes de las posiciones abajo
indicadas.

Ejecutivos, Oficiales N° de Empleados en esta posicion Posicién N° de Empleados en esta posicién
Presidente de Junta Directiva Vendedores (fuera de los que
Presidente colectan)
Vice-presidente VVendedores (dentro)
Tesorero Mensajero (dentro)
Asistente de Presidente Auxiliares
Contralor Archivero
Asistente de Contralor Cartero
Contabilidad N° de Empleados en esta posicion Estenografo
Contabilidad Operadores de Maquinas
Auditores Recepcionistas
Asistente de Auditores Tipistas
Cajeros Porteros
Tenedores de Libros Mandadero
Pagador
Controlador de Tiempo Total Empleados Clase (B)
Ajustadores
3. Empleados Clase "C™ A esta clase pertenecen los que gana un sueldo
Gerencia N° de Empleados en esta posicion (incluyendo al capalaz, trabajadores de piso, ascensoristas, mecanicos y
Gerentes trabajadores), quienes como parte de sus deberes regulares NO manejan
Asistente de Gerente

dinero TOTAL EMPLEADOS CLASE "“C”
4, Limite de Responsabilidad requerido en la péliza:

La firma o diligenciamiento de esta solicitud no obliga al Proponente, o a
cualquier individuo o entidad que éste represente para formalizar este seguro.
Favor anexar cualquier informacién complementaria que resulte material o
significativa para la respuesta de las preguntas de este documento. En caso de
estarse proponiendo el seguro para mas de un proponente, todas las
respuestas deben darse como grupo, es decir para todos los proponentes. Si
cualquier compafiia subsidiaria tiene respuestas distintas favor suministrarlas
de forma independiente en su papel membretado. De lo contrario, se entendera
que las respuestas dadas aqui aplican para todas las entidades para las que se
propone este seguro y la firma de este documento sin ninguna aclaracion
adicional, es prueba de que asi lo confirma(n) el (los) proponente(s).

Firma:

Cargo: Fecha:

Compaiiia:

Declaro(amos): (1) Que la informacion proporcionada es exacta, completa, correcta y veridica; (2} Que
aceplo que sea considerada como base para la emision de la pdliza de seguro solicitada y forma parte
integral de la pdliza; {3} Que |a aseguradora queda por este medio autorizada, en el momento gue
estime convenienle, a investigar mis referencias en la Central de Riesgos de la Comisién Nacional de
Bancos y Seguros o de cualquier fuente de informacion de datos de crédito; (4) Clue en cumplimiento
de la Resolucidn SS N° 1676/29-10-2012 emitida por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros
(CMBS), autorizo a la compafiia de seguros a consultar informacitn referente a reclamos presentados
sobre las pélizas de seguros contratadas a mi favor en la Central de Informacién del Sector Asegurador
(CISA}, herramienta administrada por la Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS), en cualguier
liempo, mientras exista una relacidn contractual entre ambas partes.

Al proveer su informacién personal ASSA a través de las solicitudes de seguro y al firmar abajo, usted da su
consentimiento para la recoleccion y procesamiento (incluyendo la divulgacidn y transferencia intermacional) de
su informacién personal de acuerdo a lo establecido en la politica de privacidad la cual esta disponible en
www.assa.com. Usted también puede solicitar una copla de dicha poliica a
honduras.sugerenciasi@assanet.com. En la medida que haya proporcionado (o proveera) informacién personal
a ASSA sobre cuakuier ofra persona, usted certifica mediante su firma que usted ha provisto informacién al
individuo acerca del contenido de |a politica de privacidad y que usted estd autorizado para

divulgar su informacidn personal a ASSA tal y como se esta detallando en la polilica de privacidad.
Certifico que he leido y comprendido los términos y condiciones de cobertura de la péliza
de seguro que estoy(amos) solicitando.

Firma del Solicitante

¢Sugerencias? Si usted tiene sugerencias, quejas o inquietudes sobre el servicio de la Compafiia de Seguros o de su intermediario, nos gustaria escucharlas y
atenderlas. Puede comunicarlas al correo electronico honduras.sugerencias@assanet.com o al teléfono (504) 2202-8300 en Tegucigalpa o al (504) 2556-5470 en San
Pedro Sula con el Oficial de Atencion al Cliente y con gusto le atenderemos con rapidez.

De acuerdo a la Resolucion 1768/12-11-2012 de la Comision Nacional de Bancos y Seguros, la Division de Proteccion al Usuario Financiero podré ayudarle a resolver
las reclamaciones que tenga con cualquier institucion supervisada, si transcurridos diez (10) dias después de la presentacion de la reclamacién la misma no ha sido

atendida.

Esta institucién financiera tiene Hojas de Reclamacién de las Instituciones Supervisadas a disposicién del usuario financiero que las solicite.
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