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SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL, PREDIOS Y OPERACIONES
Seguros

Cédigo: SPN-F.DTD-25

La siguiente solicitud deberd ser completada con letra de molde

A. DATOS DEL ASEGURADO

| PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA Oficina:

Codigo de Contratante: |

| Vinculacion: No. de solicitud:

No. de poliza: I

I. Datos Generales del Tomador del Seguro Personanatural [ |  Personajuridica [ |
Datos Persona Natural/Representante Legal

Nombre comercial

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Apellido de casada C No. de documento Fecha d Dia Mes Ao
arnet de echa de
Identidadl:l residencial:l Pasaporte |:| vencimiento | |
del documento
RTN contratante natural o representante legal Lugar de nacimiento Dia Mes Ao Edad Sexo
Fecha de
nacimiento | | M D F D
Nacionalidad
1 2 | 3
Profesién, ocupacidn, oficio o actividad econémica Estado civil
Unién
Soltero D CasadoD Divorciado D libre D Viudo|:|

Nombre de la empresa donde trabaja o nombre del negocio propio

Cargo que desempefia

Tiempo de laborar

Giro de la empresa

Con que instituciones financieras posee cuentas:

Origen de los recursos

L0.00-127,000.00 []  L27,000.01-L53,000.00 [] L 53,000.01- L 89,000.00 []

Nivel apréximado de ingresos
L.89,000.01-L177,000.00 []

L177,000.01 - L 442,000.00 []  Mayora L 442,000.01 []

¢Ha desempefado algtin cargo publico usted
o un familiar suyo en los tltimos 4 afios?

(Si aplica) Cargo:
s[] no[]

(Si aplica) Instituciones:

En caso de ser afirmativo completar el SPS-F.CR-01 formulario de identificacién

(Aplica para nacionales y extranjeros)

y vinculacién para personas expuestas politicamente

¢Actia en nombre o representacion de otra persona? Si |:| No |:| Sila respuesta es Si indicar:

Nombre completo de la persona que representa |

Su relacién | No. de identidad de la persona que representa

. P . ? i .. .
:Depende econémicamente de otra persona? Si |:| No |:| Sila respuesta es Si indicar:

Nombre completo de la persona que representa |

Su relacién | No. de identidad de la persona de la que depende

«Clientees APNFD?  Si[ | No[ |
APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas.

Si la respuesta es Si indicar
que actividad APNFD realiza:

¢Cliente es Contratista del Estado?

sif ] No[ ]

Datos del Cényuge

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Nombre de la empresa donde trabaja

Cargo que desempefia

No. de Teléfono No. de Celular

Correo electrénico
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Datos Persona Juridica

Denominacién y razén social
Objeto social y/o actividad econémica RTN /RUC No. de inscripcién del registro mercantil | Fecha de Dia Mes Aro
constitucion | |
de la empresa
Departamentos o paises donde opera
1 2 3
Origen de los recursos Monto aproximado del total de activos (Lempiras)
Venta o ingresos anuales (Lempiras) sPertenece aun Si D ¢Cual?
grupo econémico? No D
Referencias bancarias o comerciales
Nombre de la empresa (1) Teléfono Nombre de la empresa (2) Teléfono
Proveedores principales
Nombre de la empresa (1) |Teléfono | Nombre de la empresa (2) |Teléfono
(Cliente es APNFD?  Si D No D Sila respuesta es Si indicar
APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas que actividad APNFD realiza:
. . ONG = Organismo No Gubernamental
¢Cliente es Contratista del Estado? i |:| No |:| ¢Cliente es ONG/OSFL? i I:l No I:l OSFL= Organizaci(’)n Sin Fines de Lucro
Il. Direccién de Residencia del Contratante o Representante Legal  Direccién de cobro []
Pais Departamento Municipio Ciudad
Colonia Calle Avenida Bloque Casa No.
Detallar direccion Apartado Postal
Teléfono Celular Correo electrénico
Ill. Direccién de Trabajo del Contratante o de la Empresa Direccién de cobro []
Pais Departamento Municipio Ciudad
Colonia Calle Avenida Bloque Casa No.
Detallar direccién
Teléfono Celular Correo electrénico
Telefax Apartado Postal Sitio web
IV. Vigencia
[ Desde: Al medio dia Hasta: Al medio dia ]
V. Informacién de Otros Seguros
;Tieneotros  g;j |:| ¢Qué tipo de seguros? ¢Con cual otra compaiiia tiene (tenia) seguros?
Sseguros con
la compania? No[ ]
¢Qué tipo de seguro? Sumas aseguradas
VI. Datos del Beneficiario Preferente
Nombre completo del Beneficiario Ntmero de identificacion Participacion
VIl. Direccion del Beneficiario
Colonia: Casa niimero: Teléfono: Celular:
Detallar direccién:
Ciudad: Municipio:
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B. ESPECIFICACIONES DEL RIESGO
I. Descripcion Exacta de la(s) Actividad(es) o Giro del Asegurado

Il. Descripcion de la Cobertura Solicitada

® Requiere Cobertura de Responsabilidad Civil Construccién: si| ] No[ |
Requiere Cobertura de Responsabilidad Civil Cruzada: si_] No[ |
En caso de haber contestado afirmativamente la pregunta anterior completar el siguiente cuadro
Subcontratistas Actividad a Desarrollar Experiencia
I1l. Deducibles

IV. Suma Asegurada

Limite unico combinado por evento y en el agregado anual: Moneda ( )
Por Danos a Terceros en sus Personas: Monto:
Por Dafios a Terceros en sus Bienes: Monto:

Monto Total de Indemnizacion:

V. Informacién Técnica del Asegurado

Ingresos reales Percibidos del periodo anterior: Afo: Monto:
Ingresos estimados para el periodo actual: Afio: Monto:
Ingresos estimados para el préximo periodo: Afo: Monto:
Nimero de Empleados: | Salarios Pagados Anualmente:

Descripcion de Edificios:

Anos de Construccién: | Area (mts?) No. de Niveles:
Colindancias:

Descripcion de Rétulos:

Material: Dimensiones: ARos:

VI. Observaciones

XVII. ¢Tiene vigencia o ha tenido Seguro de Responsabilidad Civil?

© Debera adjuntar presupuesto de obra, cronograma de operaciones y detalle de experiencia
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XVIIl. ¢Ha ocurrido algtin siniestro en los tltimos 5 afios?

si| ] No[ |

Fecha del siniestro Magquinaria y/o Equipo

Monto (incluyendo el Deducible) Causa del siniestro

IX. Desglose de Prima, Niimero y Medio de Pago:

Si |:| No|:|

¢Paga Impuesto Sobre Ventas?

Prima Neta

Impuesto Sobre Venta (15%)

Derechos de Emisién de la Pdliza

Prima Total

Numero de Pagos: Primer Pago: Pagos:

Autorizo débito a mi tarjeta de crédito No. Compaiiia:

Autorizo débito a mi cuenta bancaria No. Banco: Cheques| | Ahorro[ |

X. Observaciones

Las declaraciones inexactas y las retinencias del Contratante, relativas a
circunstancias tales que el Asegurado no habria dado su conocimiento o no la
habria dado en las mismas condiciones si hubiese conocido el verdadero estado de
las cosas, seran causa de anulacién del contrato, cuando el Contratante haya
obrado con dolo o culpa grave. Articulo 1141 del Cédigo del Comercio vigente.

Asimismo el Tomador del Seguro declara que la informacién referente a su
identificacion es veridica y que puede ser confirmada en cualquier momento por
esta COMPANIA. Igualmente el intermediario de seguros declara que ha
corroborado la informacién personal del Tomador del Seguro y de haber tenido a la
vista los documentos de identificacion del mismo, en fe de lo cual firma.

Yo/Nosotros garantizamos que el(los) bien(es) antes mencionado(s) es/son de
mi/nuestra propiedad y que las declaraciones hechas y los particulares
proporcionados son verdaderos y que no se ha ocultado o suprimido ninguna
informacion material y Yo/Nostros estoy/estamos de acuerdo en aceptar una
pdliza sujeta a los términos, exclusiones y condiciones que en ella se indiquen.

Por la presente declaramos que todo lo expuesto por nosotros en la Solicitud esta
completo y concuerda con la verdad segtin nuestro leal saber y entender y por la
presente estamos de acuerdo con que esta Solicitud constituya la base y forme
parte de la pdliza extendida en relacién con el riesgo mencionado mas arriba.
Queda estipulado que el Asegurado sélo sera responsable en concordancia a los
términos de la pdliza y/o que el Asegurado no presentara ninguna otra reclamacién
de la naturaleza que fuera. El Asegurador estd obligado a tratar esta informacién en
un plano de estricta confidencia.

Lugar y Fecha:

XI. Firmas

Autorizo a LA COMPANIA para que los documentos que acrediten la celebracén de la pdliza de seguro, incluyendo las condiciones generales o particulares,

modificaciones realizadas a la misma, asi como cualquier notificacion relacionada a

la operacion, pueda ser remitida al correo electrénico indicado en esta solicitud.

Nombre del Solicitante

Firma del Solicitante

Codigo y Firma del Intermediario

XIl. Favor adjuntar a esta solicitud copia de la siguiente documentacion:

] Registro Tributario Nacional (RTN)

] Permiso de Operacién

[ Acta constitutiva o escritura debidamente inscrita
[] Identidad el apoderado legal

[] RTN apoderado legal

Queda a criterio de LA COMPANIA solicitar informacién adicional a la det

Para Futuras Ofertas de Aseguramiento

[ Carta de poder de representante legal

] Formato para detallar beneficiarios finales
de personas juridicas

[] Copia de las identidades de los accionistas

[] Formato de identificacién clientes PEP

allada anteriormente cuando asi lo considere.

[ Otros Bienes Potencialmente Asegurables:
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Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Predios y Operaciones

CONFORME AL ARTICULO 729 DEL CODIGO DE COMERCIO DE HONDURAS, si
el Contratante del seguro o Asegurado no estuviere de acuerdo con los términos
del Contrato suscrito o Pdliza emitida por La Compaiifa, podra resolverlo dentro
de los quince (15) dias siguientes a la fecha en que la hubiere recibido, si no
concordare con los términos de su solicitud, en el mismo plazo, podrd solicitar la
rectificacién del texto en lo referente a las condiciones especiales del Contrato.
El silencio se entenderd como conformidad con la Péliza o Contrato.

Se consideraran aceptadas las ofertas de prérroga, renovacién, modificacion o
restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada o cualquier otro
medio escrito o electrénico con acuse de comprobacién de recibo, si la
Aseguradora no contesta dentro del plazo de quince (15) dias contados desde el
siguiente al de la recepcion de la oferta, siempre que no estén en pugna con las
disposiciones imperativas del Cédigo de Comercio o de la Ley de Instituciones de
Seguros y Reaseguros.

CONDICIONES GENERALES

Clausula I - Fundamento del Contrato:

Para la expedicién de esta Pdliza y para la fijacion de las cuotas en ella aplicadas,
la Compaiiia se ha basado en las declaraciones del Asegurado que constan en
la solicitud respectiva. Si las actividades del Asegurado resultaren distintas de
las declaraciones o el proponente hubiere tergiversado, omitido o declarado
inexactamente alguno o algunos de los hechos importantes para la apreciacién del
riesgo que puedan incluir en las condiciones convenidas, la compafifa aplicard las
cuotas correspondientes a tales actividades, cobrando o devolviendo al Asegurado
la diferencia que proceda. La resolucién serd comunicada por la Compania al
Asegurado, en forma auténtica, dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha
en que la Compafifa conozca de la tergiversacién, omision, inexactitud, disimulo,
reticencia o circunstancia semejante, atin cuando ninguna de tales circunstancias
influya en la realizacién de un siniestro. Transcurrido ese plazo sin que la compafifa
comunique su resolucién, la misma perdera el derecho a exigir con posterioridad
el pago de la diferencia que haya resultado a su favor.

Este seguro serd nulo si en el momento de la emision de la pdliza el siniestro ya
se ha realizado.

Clausula Il - Limites de Responsabilidad / Alcance de Cobertura

Sujeto a las condiciones generales de la péliza y dentro del marco de las mismas, el
presente seguro se extiende a cubrir la responsabilidad civil legal extracontractual
como limite tnico combinado por evento y en el agregado anual:

A.- POR DANOS A TERCEROS EN SUS PERSONAS.- El limite de responsabilidad
mencionado en la presente Pdliza en lo que respecta a cada “ accidente” sera
la cantidad que la Compaiiia asuma por la Responsabilidad Civil que resulte a
consecuencia de lesiones, o muerte resultante de las mismas, y que sufran dos o
mas personas en un mismo accidente, sin que para cada persona exceda del limite
descrito en esta pdliza y durante la vigencia de la misma.

B.- POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES.- El limite de responsabilidad
mencionado en la presente Péliza como “suma méxima” serd la cantidad maxima
que la Compafifa asume por dafios causados a terceros en sus bienes, sin que exceda
del Iimite descrito en esta péliza y durante la vigencia de la misma.

Clausula Il - Exclusiones
Quedan especificamente excluidas de este Seguro las responsabilidades que
resulten al Asegurado por las siguientes causas o motivos:

1.- Por cualquier contrato o convenio celebrado por el Asegurado y/o por sus
representantes, cedentes o causantes, ya que este Seguro cubre tnicamente la
responsabilidad civil extracontractual.

2.- Por el empleo, uso o manejo de mercaderias o productos manufacturados,
vendidos, manejados o distribuidos por el Asegurado, que por su condicién
defectuosa ocasionen algtin dano.

3.-Por el uso, atencién o reparacién de cualquier elevador.

4.-Por cualquier pérdida o dafio a los bienes propiedad del Asegurado o de terceros,
que dicho Asegurado usare o tuviere a su cargo, en custodia, en arrendamiento o
en uso en relacién con su negocio o negocios.

5.-Por el uso, conservacion, propiedad o posesién y atencién de vehiculos terrestres
de motor, aeronaves y embarcaciones, asi como operacién de puertos o aeropuertos
ni por actividades dentro de sus recintos. Esta exclusion no se refiere al uso de
vehiculos de motor destinados a su uso exclusivo dentro de los inmuebles del
aseguradoy que no requieren de placa para suempleo en lugares o en vias publicas.

6.-Por accidente y enfermedades profesionales, y en general por las responsabilidades
que resulten imputables al Asegurado de acuerdo con la Legislacion del trabajo o
cualquier otra disposicién legal complementaria o reglamentaria de tal Legislacion,
por enfermedad, lesién y/o muerte de cualquier trabajador del Asegurado.

7.-Por los perijuicios o cualquier menoscabo en el patrimonio de las victimas
que provengan de la imposibilidad de utilizacién de los bienes dafiados para
el fin a que estdn destinados.

8.-Por actos u omisiones de los trabajadores o empleados que no tengan lugar
en el ejercicio de su cargo.

9.-Por actos u omisiones del asegurado con motivo de obras o construcciones
que ejecute o haya mandado ejecutar, ya sea que dichos actos u omisiones
originen directamente el dafo o bien éste se deba a alguna causa indirecta,
como hundimiento del suelo o subsuelo o asentamiento de uno de los dos o de
ambos.

10.-Por el incumplimiento de contratos o convenios.

11.-Por prestaciones sustitutorias o punitivas del incumplimiento de contratos
0 convenios.

12.-Dafios ocasionados dolosamente o con culpa grave e inexcusable de la
victima.

13.-Dafos por caso fortuito, tales como inconsistencia, hundimiento o
asentamiento del suelo o subsuelo, rayo, erupcién volcénica, terremoto,
huracén, maremoto, u otros fenémenos meteoroldgicos.

Fuerza mayor, como: guerra u otros actos bélicos, revolucidn, rebelion, motines,
huelgas, actos terroristas, actos vanddlicos, o dafios que se originen por
disposiciones de autoridades de Derecho o de hecho.

14.-Dafnos ocasionados por asbestos, fibras de amianto, tabaco, dioxinas, dimetil
isocianato, bifeniles policlorados, clorofluorocarbonos, clorofenoles, asi como
dafios genéticos a personas, animales o plantas.

15.-Multas, ni a cualquier clase de sanciones penales o fianzas ni cauciones
para garantia de la investigacion ni del proceso penal.

16.-Todo tipo de contaminacién gradual o paulatina.

17.-Dafios a bienes de terceros puestos a su disposicion, bajo el cuidado,
custodia y control del asegurado, salvo los exceptuados en la cldusula siguiente.

18.-Por la construccion de tuneles incluyendo sus trabajos de excavacion.
19.-Responsabilidad civil patronal

20.-Responsabilidad civil profesional

21.-Por defectos de disefo, garantia de produccion.

22.-Responsabilidad civil derivada de canteras cuando sean utilizados
explosivos.

23.-Por la construccién o mantenimiento de presas.

24.-En caso de ser el asegurado una persona fisica, responsabilidades derivadas
de dafios sufridos por: cényuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos y
hermanos politicos. Esta exclusion se ampliard a otros parientes del asegurado
s6lo cuando estos Ultimos habiten permanentemente con él.

En caso de ser el asegurado una persona moral, responsabilidades derivadas de
danos sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes
u otras personas con funcidn directiva, asi como por cényuges, padres, hijos
y hermanos de las personas mencionadas, sean parientes consanguineos o
civiles.

25.-Falta o insuficiencia de obras de consolidacidn para evitar la pérdida de
sostén necesario al suelo o subsuelo de propiedades vecinas.

Clausula IV- Moneda

Tanto el pago de la prima como las indemnizaciones a que haya lugar por esta
poliza, son liquidables en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha
en la cual las obligaciones se convierten en liquidas y exigibles.

Clausula V - Pago de Prima

La prima a cargo del asegurado vence en el momento de la celebracion del
contratoYy, salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro
es de un afo.

Si el Asegurado no hiciere el pago de la prima en la fecha en que se expida la
presente Péliza, la Compaiia podra requerirle por carta certificada con acuse
de recibo, o por cualquier otro medio fehaciente, para que efectte dicho
pago, quedando automaticamente en suspenso quince dfas después de ese
requerimiento, los efectos de este contrato cesardn automdticamente a las
doce horas (medio dia) del ultimo dia del periodo de espera, si el Asegurado
no hubiese cubierto el total de la prima o de su fraccién pactada.

En caso de siniestro dentro del periodo legal de espera de pago, la Compaiifa
deducird de la indemnizacién el total de la prima vencida pendiente de pago.
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Clausula VI - Delimitacién

I. Delimitacion Temporal

Conforme a la cldusula segunda quedan amparados los siniestros ocurridos
durante la vigencia de la péliza.

Por lo tanto y salvo convenio en contrario, las modificaciones que durante la
vigencia de la pdliza se convengan después del inicio de vigencia, tendran efecto
precisamente a partir del momento en que se pacten.

11. Delimitacién Geografica

Salvo convenio expreso en contrario, sélo quedan amparados los siniestros
ocurridos durante la vigencia de la pdliza en el territorio Hondurefio y que sean
reclamados de acuerdo con la legislacién de responsabilidad civil correspondiente.

Por convenio expreso podra otorgarse cobertura a reclamaciones procedentes del
extranjero durante la vigencia de la péliza conforme al derecho de responsabilidad
civil legal, o sea extracontractual, del pais donde se reclame.

Este convenio puede referirse a reclamaciones por dafos ocurridos dentro del
territorio Hondurefio o fuera del territorio Hondurefio.

111. Delimitacién Indemnizatoria

El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por todos los siniestros
que ocurran durante la vigencia de la pdliza, es la suma asegurada indicada en la
caratula de la pdliza.

La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la péliza procedentes
de una misma causa, sera considerada como un solo siniestro, el cual se tendra
como realizado en el momento en que se produzca el primer siniestro de la serie.

Cuando una condicién particular o endoso estipule un sublimite por cobertura, ese
sublimite serd el Iimite maximo anual de la indemnizacién para dicha cobertura.
Dicho monto no se puede entender en adicién al limite bésico.

Clausula VII -Inspeccién

La Compaiiia tendrd derecho a investigar las actividades materia del seguro,
para fines de apreciacién del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la
Compaiifa podra efectuar la revision de sus libros vinculados con cualquier hecho
que tenga relacion con esta péliza.

Clausula VIII - Notificaciones

Las notificaciones que se hagan al Asegurado, surtirdn efecto siempre que se
hicieren en el ultimo domicilio que el propio Asegurado haya hecho saber a la
Companiia. Las declaraciones o notificaciones relacionadas con el presente contrato
deberdn hacerse a la Compania, por escrito o por texto impreso, precisamente en
su domicilio social.

Clausula IX - Procedimiento en caso de Siniestro

a) Aviso de reclamacion: el Asegurado se obliga a comunicar a la Compafifa, tan
pronto tenga conocimiento, las reclamaciones o demandas recibidas por él o
por sus representantes, a cuyo efecto, le remitira los documentos o copia de los
mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y la Compafiia se obliga a
manifestarle, dentro de un plazo de setenta y dos horas y por escrito, que no asume
la direccion del proceso, si ésta fuere su decision.

Sino realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entenderd que la Compafifa
ha asumido la direccién de los procesos seguidos contra el asegurado y éste deberd
cooperar con ella, en los términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que la Compania no asuma la direccién del proceso, convendra
con el asegurado su defensa y harad adelantos para que éste cubra los gastos
de su defensa, la que deberd realizar con la diligencia debida y en los términos
convenidos.

b) Cooperacién y asistencia del asegurado con respecto a la Compafifa: cuando la
Compaiifa ha asumido la defensa, el Asegurado se obliga, en todo procedimiento
que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por
el seguro:

-A proporcionar los datos y pruebas necesarios, que le hayan sido requeridos por
la Compaiiia.

-A ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.
-A comparecer en todo procedimiento.

-A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compafiia designe para que lo
representen en los citados procedimientos.

Todos los gastos que efecttie el Asegurado para cumplir con dichas obligaciones
serdn reembolsados o adelantados con cargo al monto relativo a gastos de defensa.

c) Reclamaciones y demandas: la Compafifa queda facultada para
efectuar la liquidacion de las reclamaciones extrajudicial o
judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad y para
celebrar convenios. No serd oponible a la Compafifa cualquier
reconocimiento de adeudo, transaccién, convenio, u otro acto juridico
que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compafia.

La confesién de materialidad de un hecho por el Asegurado no puede
ser asimilada al reconocimiento de una responsabilidad.

Clausula X - Indemnizacién

La Compaiifa se obliga a indemnizar aquellas sumas por las que el Asegurado
pueda ser declarado legalmente responsable por los dafios que (ya sea por
culpa o por uso de objetos peligrosos) haya causado a terceras personas
durante el curso normal de las actividades descritas en la cédula de la péliza.
Los danos comprenden: las lesiones corporales, enfermedades, muerte asf
como el deterioro o destruccién de bienes; el dafiio moral y los perjuicios que
resulten como consecuencia directa e inmediata de los dafos, siempre que los
siniestros hayan ocurrido durante la vigencia de la pdliza, segtin las cldusulas
y especificaciones pactadas en este contrato de seguro.

La responsabilidad civil materia de este seguro se determina conforme a la
legislacion aplicable vigente en la Repuiblica de Honduras.

Clausula XI - Gastos de defensa

Salvo convenio expreso en contrario, y dentro del limite de responsabilidad
asegurado en esta pdliza, el pago de los gastos de defensa queda a cargo de
la Compantia. Dichos gastos incluyen la tramitacion judicial, la extrajudicial,
asi como los andlisis que sean requeridos atin cuando las reclamaciones sean
infundadas.

Por convenio expreso, el pago de los gastos podrd quedar cubierto en
forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de
responsabilidad asegurado en esta pdliza.

Clausula XII- Deducible
De acuerdo con lo sefialado en la caratula de la péliza quedara a cargo del

asegurado, en cada siniestro, una cantidad denominada deducible.

Clausula XIlI- Subrogacién de Derechos

En los términos de la ley, la Compafifa se subrogara hasta por la cantidad
pagada en los derechos del asegurado, asi como en sus correspondientes
acciones contra los autores o responsables del siniestro.

Si la Compaiifa lo solicita, a costa de ésta, el asegurado hara constar la
subrogacién en escritura publica. Si por hechos u omisiones del asegurado
se impide la subrogacion, la Compafifa quedard liberada de sus obligaciones.

Si el dafo fuere indemnizado sélo en parte, el asegurado y la Compaiiia
concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcién correspondiente.

La Compania podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones si la
subrogacion es impedida por el asegurado.

Clausula XIV- Modificaciones del Contrato

En los términos de esta Pdliza quedan definidos los pactos entre la Compaiifay
el Asegurado, no reconociéndose por lo tanto validez a ninguna modificacién
que no esté consignada en ella, a menos que consten por escrito debidamente
autorizado por la Compafifa.

Los agentes no estan facultados para modificar las condiciones de esta Péliza.

Clausula XV - Cesién

El Asegurado no podra ceder la proteccién que le concede este contrato, sin
previo consentimiento por escrito de la Compaiifa. La Compafiia dentro de los
15 dias siguientes a la fecha en que reciba la solicitud respectiva del asegurado,
deberd negarle su consentimientoy sino lo hiciere se entenderd que consiente.

Clausula XVI - Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con una o varias compafiias de seguro un
seguro que cubre el mismo riesgo amparado en esta Pdliza y por el mismo
interés, tendrd la obligacién de ponerlo inmediatamente en conocimiento de
la Compaiifa, mediante aviso por escrito en el que se indicard el nombre de la
o de las compafifas aseguradoras, asi como los limites asegurados.

Si el Asegurado omitiera intencionalmente dicho aviso o si contratare los
diversos seguros para obtener un provecho ilicito, la Compania quedard
liberada de sus obligaciones.

Clausula XVII - Terminacién Anticipada del Contrato
El seguro amparado por esta Péliza vencerd automaticamente al mediodia de
la fecha en que para su terminacion se expresa en la primera pagina de esta
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Péliza. Podra ser prorrogado a peticién del asegurado, pero la prérroga deberd
constar en documento firmado por la Compafiia y se regira por las condiciones
consignadas en el mismo.

No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste
podré darse por terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito.
Cuando el asegurado lo dé por terminado, la Compafia tendré el derecho de
retener la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro
haya estado en vigor, de acuerdo con la siguiente tarifa para seguros a corto plazo.
Puede asimismo darse por terminado el seguro, en cualquier tiempo por la
Compafiia, mediante notificacién por escrito al asegurado, surtiendo efecto la
terminacién del seguro después de (15) quince dias de la fecha de notificacién, en
cuyo caso la Compaiifa devolverd al Asegurado la parte de la prima no devengada,
desde la fecha de la terminacién.

No obstante lo anterior, se conviene que, en caso de que haya ocurrido durante
el tiempo que hubiere estado vigente la pédliza un siniestro que haya ameritado
indemnizacion, la Compaiiia considerard como devengada la parte de la prima
que resulte de la proporcién del siniestro con respecto a la suma asegurada o el
porcentaje de la prima anual a corto plazo, lo que resulte més alto.

TARIFAS A CORTO PLAZO DE RETENCION DE PRIMAS POR LA COMPAN/IA
Vigencia del Seguro y Porcentaje de Prima Anual Aplicable

Meses de Proporcién de Meses de Proporcién de
Seguro la prima Seguro la prima
1 25% 6 80%
2 40% 7 85%
3 55% 8 90%
4 65% 9 95%
5 75% 10 100%

Clausula XVIII - Rehabilitacién

No obstante lo dispuesto en la cldusula anterior, el asegurado podré dentro de los
treinta dias siguientes al dltimo dia del plazo de gracia sefialado en dicha clausula,
pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha optado por el
pago fraccionado; en este caso por el sélo hecho del pago mencionado, los efectos
de este seguroy la Compafiia a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante
de pago y la Compaiiia devolvera a prorrata, en el momento de recibir el pago, la
prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del seguro.

Sin embargo, si a mds tardar al hacer el pago de que se trata, el asegurado
solicita por escrito que se amplie |a vigencia del seguro, éste automdticamente se
prorrogard por un lapso igual al comprendido entre el tltimo dia del mencionado
plazo de gracia y la hora y dia que surta efecto la rehabilitacion.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera
rehabilitado desde las doce horas del siguiente dia a la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta
cldusulalahard constar la Compaiiia para efectos administrativos en el recibo que
emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier otro documento que
se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula XIX - Agravacién del Riesgo

El Asegurado deberd comunicar a la Compafiia cualquier circunstancia que, durante
la vigencia del seguro, provoque una agravacién esencial del riesgo cubierto,
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
momento en que tenga conocimiento de esas circunstancias.

Siel Asegurado omitiere el aviso o si él provocare la agravacién esencial del riesgo,
la Compaiiia quedara, en lo sucesivo, liberada de toda obligacién derivada de esta
poliza. En los casos de dolo o mala fe, el Asegurado perderd las primas pagadas
anticipadamente.

Clausula XX - Término de las Obligaciones de la Compaiiia
Las obligaciones de la Compafiia quedardn extinguidas:

Si el Asegurado, el beneficiario o sus representantes con el fin de hacerla incurrir
en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones.

Sihubiere en el siniestro o en la reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, del
beneficiario, de los causahabientes o de los apoderados de cualquiera de ellos.

Sicon igual propésito, no entrega en tiempo a la Compaiiia la documentacion
solicitada en relacién con siniestros.

Clausula XXI - Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los quince
(15) dias que sigan al dia en que recibe la pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Clausula XXII - Reduccion y Reinstalacion de Suma Asegurada

La suma asegurada en la pdliza quedara reducida automdticamente en
la cantidad que se hubiere pagado por siniestro durante la vigencia del
seguro; sin embargo, previa aceptacién de la Compaiiia, y a solicitud del
asegurado, dicha suma podra ser reinstalada a su monto original para ser
aplicable a posteriores reclamaciones siempre que el asegurado pague la
prima correspondiente.

Clausula XXIII - Prescripciéon

Todas las acciones que se deriven dentro de la vigencia de este contrato de
seguro prescribirdn en tres afios, salvo los casos de excepcién consignados
en los articulos 1159 y 1133 del cédigo de comercio, contados desde la fecha
del acontecimiento que les dio origen.

La prescripcién se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino
también:

a) Por el nombramiento de peritos para el ajuste de siniestros,

b) Al entablarse accién judicial, o
¢) Por la iniciacién del procedimiento de arbitraje.

Clausula XXIV - Definiciones

La palabra “Automévil”, cuando sea usada en la presente péliza, significara
vehiculo terrestre impulsado por su propio motor, provisto o no de remolque.
(La maquinaria y/o tractores, sean o no de propulsién propia, pero no
acondicionados y/o destinados al transporte de personas, materiales o
equipos, no serdn consideradas como automéviles).

La palabra “Elevador”, usada en la presente péliza, significard cualquier
elevador, rampa automdtica, cabria para subir materiales, elevadores de
cocina usados para el transporte de alimentos, y plataformas o cualquier otra
instalacién mecanica que se utilicen para transportar materiales o personas.

Para efectos de esta pdliza, por “terceros”, se entiende toda persona que no
sea el Asegurado, su esposa o sus hijos.

Clausula XXV - Encabezados

Los encabezados, titulos y titulos preliminares que aparecen en la presente
pélizay en las clausulas de la misma son de cardcter ilustrativo y en ningun
caso deberdn entenderse como contrarios a lo establecido en el texto de cada
una de las clausulas, pues su finalidad es tunicamente ilustrar.

Clausula XXVI - Declaraciones
El Asegurado, al aceptar la presente pdliza, ratifica bajo su mas absoluta
responsabilidad la exactitud y veracidad de las declaraciones hechas en la
solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de este contrato, con
excepcion de aquellas que por su naturaleza tengan claramente el caracter
de estimativas o conjeturables.

Clausula XXVII - Aceptaciéon del Contrato
El Asegurado se Declaray se Compromete que ha leido, entendido y aceptado
todas y cada una de las condiciones expuestas en el presente contrato.

Clausula XXVIII - Competencia

En caso de controversia, los interesados se someten expresamente para todo
evento de litigio proveniente de esta péliza, a la jurisdiccion del juzgado de
Letras de lo Civil de la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

Clausula XXIX. Exclusién LA/FT:

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los
casos que el asegurado, el contratante y/o el beneficiario sea condenado
mediante sentencia firme por algun tribunal nacional o de otra jurisdiccion
por los delitos de Narcotréfico, Lavado de Dinero, Financiamiento del
Terrorismo, Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccién
Masiva, o cualquier otro delito de crimen no delincuencia organizada
conocidos como tales por tratados o Convenios Internacionales de los
cuales Honduras sea suscriptor; o que el beneficiario o Contratante del
seguro se encuentren incluidos en la lista de entidades u organizaciones
que identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores
del crimen organizado como ser la lista OFAC ( Office Foreing Assets
Control) y la lista de Designados por la ONU entre otra. Este endoso se
adecuara a lo pertinente a los procedimientos especiales que podran
derivarse de la Ley Especial contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso
Indebido y Trafico llicito de Drogas y Sustancias Psicotrépicas, Ley Contra
el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacién Definitiva del
Dominio de Bienes de origen llicito y sus respectivos Reglamentos, en lo
relativo al manejo , custodia de pago de primas y de siniestros sobre los
bienes asegurados de personas involucradas en ese tipo de actos; sin
perjuicio de que la Aseguradora deberd informar a las autoridades
competentes cuando aplicare esta cldusula para la terminacién anticipada
del contrato. V-03



