Seguro de Equipo y Maquinaria

.
CFicohsa Seqguros de Contratistas
Cédigo: SPN-F.DTD-21

La siguiente solicitud deberd ser completada con letra de molde

A. DATOS DEL ASEGURADO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMPARIA Oficina: Codigo de Contratante:
Vinculacién: No. de solicitud: No. de pdliza:
I. Datos Generales del Tomador del Seguro  Persona natural [_] Persona juridica [_]

Datos Persona Natural/Representante Legal

Nombre comercial

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Apellido de casada Carnet de No. de DNI Fecha de Dia Mes Afio
DNI i i Pasaporte vencimiento
D residencia D del documento | |
RTN contratante natural o representante legal Lugar de nacimiento Dia Mes Afio Edad Sexo
Fecha de
nacimiento | | M D F D
Nacionalidad
1 2 | 3
Profesion, ocupacion, oficio o actividad econémica Estado civil
) . nién )
Soltero D Casado D Divorciado Q h’b,'g D Viudo D
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

Nivel apréximado de ingresos
10.00-L27,000.00[] L27,000.01-L53,000.00] L53,000.01-L89,000.00] L89,000.01-L177,000.00(] L177,000.01 -L442,000.00J Mayor a L442,000.01]

¢Ejerce o ha ejercido un cargo .
publico nacional o internacional? Si D NOEI
En caso de ser afirmativo completar el SPS-F.CR-01 formulario de identificacion y vinculacién para personas expuestas politicamente
(nacionales y extranjeros) No aplica completar formulario para Representante Legal

Cargo: Periodo: Institucion:

¢Actla en nombre o representacion de otra persona?  Si D NOD Sila respuesta es Si indicar:

Nombre completo de la persona que representa | Su relacion | No. de DNI de la persona que representa

¢Depende econémicamente de otra persona? Si EI No|:| Sila respuesta es Si indicar:

Nombre completo de la persona que representa | Su relacion | No. de DNI de la persona de la que depende

(Cliente es APNFD?  Si D NOQ Sila respuesta es Si indicar

APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas. que actividad APNFD realiza:

¢;Cliente es Contratista del Estado? SiEI NoD

Datos del Cédnyuge

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

50
Objeto social y/o actividad econémica RTN /RUC No. de inscripcidn del registro mercantil | Fecha de Dia Mes Afio
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) JPertenece a un Si D ;Cudl?
grupo econémico? No[]
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[] No[T] Sila respuesta es Si indicar éCliente es FINTECH? S D NOQ
APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas  que actividad APNFD realiza:
. . ONG = Organismo No Gubernamental
¢Cliente es Contratista del Estado? Si D NOD (Cliente es ONG/OSFL? Si D NOEI OSFL = Orianizacién 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 electronico
I1l. Direccién de Trabajo del Contratante o de la Empresa Direccién de cobro[]J
Pais Departamento Municipio Ciudad
L_JWD CaIIéIZI_|j Avenida Bloque Casa No.
Detallar direccion
Teléfono Celular Correo electrénico
Telefax Apartado Postal Sitio web
IV. Vigencia
Desde: Al medio dia Hasta: Al medio dia
V. Informacién de Otros Seguros
(Tiene otros  gj D ;Qué tipo de seguros? ¢Con cudl otra compafiia tiene (tenia) seguros?
Seguros con
la compania? No[]
;Qué tipo de seguro? Sumas aseguradas
VI. Datos del Beneficiario Preferente
Nombre completo del Beneficiario NUmero DNI Participacion

VII. Direccién del Beneficiario

Colonia: Casa numero: Teléfono: Celular:

Detallar direccién:

Ciudad: Municipio:
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B. ESPECIFICACIONES DEL RIESGO
I. Riesgos cubiertos

Moneda: Lempiras [] Délares []

Euros[_]

Cobertura

Amparo

Deducible

Dafios Materiales

a) La Compaiia indemnizara al Asegurado, durante el periodo de
seguro mencionado en las Condiciones Particulares o durante otros
periodos sucesivos por los que el Asegurado haya abonado la prima
correspondiente y que la Compafia haya percibido, todos los dafios o
pérdidas que sufran los bienes especificados en las Condiciones
Particulares o partes de los mismos, mientras se encuentren dentro
del sitio asegurado o dentro del area geografica alli especificada, a
consecuencia de un siniestro accidental, subito e imprevisto originado
por cualquier causa que fuera (salvo las excluidas expresamente) en
forma tal que exijan su reparacion o reposicion.

b) La Compafia resarcird al Asegurado tales dafios o pérdidas en la
forma y hasta los limites estipulados en las Condiciones Particulares,
mediante una indemnizacion al contado, la reposiciéon o reparacion
del o de los bienes afectados (segun lo elija la Compania) hasta el
monto estipulado en las Condiciones Particulares para cada posicion
en concepto de suma asegurada; dicha indemnizaciéon no debera
sobrepasar de ninguna manera el limite méximo estipulado para tal
concepto o, segun el caso, la suma asegurada total especificada en las
Condiciones Particulares de la presente péliza.

c) El seguro amparard los bienes asegurados una vez estén en
condiciones para ser puestos en funcionamiento, se hallen o no en
funcionamiento y/o estén desmontados para fines de limpieza o
reacondicionamiento y/o durante la ejecucion de dichos trabajos y/o
en el curso del subsiguiente remontaje.

Il. Riesgos que pueden ser cubiertos mediante Convenio Expreso:

a) Endoso 001 Cobertura de Pérdidas o danos causados por huelga, motin y conmocién civil.

Hasta:

b) Endoso 006 Cobertura para gastos extraordinarios por horas extra, trabajo nocturno, trabajo en dias feriados, flete expreso.

Hasta:

c) Endoso 007 Cobertura de Flete Aéreo.

Hasta:

d) Endoso 400 Cobertura para maquinaria y equipo bajo tierra.

e) Endoso 401 Cobertura de transportes nacionales

Hasta:

f) Endoso 410 Reajuste de la suma asegurada y prima

g) Endoso 420 Cobertura de Instalaciones y Equipos de Perforacion para la Explotacion de Petrdleo, Gas y/o Energia Geotérmica.

h) Endoso 421 Cobertura de Equipos e Instalaciones de Perforacion para Agua.

11l. Desglose del equipo y maquinaria por ubicacion

Descripciéon Valor de Reposiciéon Nuevo

Ubicacién
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¢Existi6 ya un seguro anterior y maquinaria de contratista? Si D No

En caso afirmativo, ¢(Para qué pocisiones de la relacion de maquinaria y en que compania?

¢El equipo y maquinaria a asegurar estan en parte o totalmente? |:| Si D No

En caso afirmativo, Indicar nombre y direccién del propietario.

Mencione el nombre de los proyectos, No. de los contratos y lugares donde se encontrara operando el equipo y maquinaria que
sera asegurado.

Mencione el horario de operacién del equipo y maquinaria y si las mismas poseen matricula de circulacién.

El equipo y maquinaria estan expuestos en alguna forma extraordinaria a riesgos especiales.

Incendio y Explosion D Terremotos, volcanico, maremotos | Huracan, ciclon D Avenida, inundacion
Derrumbe Labores en montanas D Labores subterraneas D

Otros D

Desea usted que la cobertura incluya gastos adicionales para:

{Horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias festivos? Si Q No

Limite de indemnizacion para tales gastos:

Favor proporcionar detalles con respecto a los siniestros

Fecha del siniestro Maquinaria y/o Equipo Monto (incluyendo el deducible) Causa del siniestro

IV. Desglose de prima, nimero y medio de pago:

Prima neta

Impuesto sobre venta 15%

Derechos de emision de la péliza

Prima total

Numero de pagos: Prima pago: Pagos:

Autorizo débito a mi tarjeta de crédito No. Compainia:

Autorizo débito a mi cuenta bancaria No. Banco: Cheques D Ahorro Dl
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V. 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, serdn causa de anulacién del contrato, cuando el
Contratante haya obrado con dolo o culpa grave. Articulo 1141 del Codigo del Comercio vigente.

Asimismo el Tomador del Seguro declara que la informacién referente a su identificacién 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 informacién 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 estd completo y concuerda con la verdad segln nuestro leal saber y
entender y por la presente estamos de acuerdo con que esta Solicitud constituya la base y forme parte de la péliza extendida en relacién con el riesgo
mencionado mas arriba. Queda estipulado que el Asegurado sélo sera responsable en concordancia a los términos de la péliza y/o que el Asegurado no
presentara ninguna otra reclamacién de la naturaleza que fuera. El Asegurador estd obligado a tratar esta informacion en un plano de estricta
confidencia.

El contratante declara que los recursos utilizados para el pago de las primas y/o de sus obligaciones bajo cualquier causa, son de origen licito.

Lugary Fecha

XV. Firmas

Autorizo a LA COMPANIA para que los documentos que acrediten la celebracén de la péliza de seguro, incluyendo las condiciones generales o
particulares, modificaciones realizadas a la misma, asi como cualquier notificacién relacionada a la operacion, pueda ser remitida al correo
electrénico indicado en esta solicitud.

Nombre del Solicitante Firma del Solicitante Cédigo y Firma del Intermediario

Esta solicitud esta sujeta a la aceptacién del riesgo previa inspecciéon del mismo.

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

O Registro Tributario Nacional (RTN) O Carta de Poder de Representante Legal

O Permiso de Operacién O Formato para detallar Beneficiarios finales
O Acta constitutiva o Escritura debidamente inscrita de personas juridicas

O DNI del Apoderado Legal O Copia de las Identidades de los Accionistas
O RTN Apoderado Legal O Formato de Identificacion Clientes PEP

Queda a criterio de La Compafiia solicitar informacién adicional a la detallada anteriormente cuando asi lo considere.

Para futuras ofertas de aseguramiento:

Otros bienes potencialmente asegurables:
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Péliza de Seguro de Equipo y
Maquinaria de Contratistas

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 Péliza emitida
por La Compafiia, 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, podra solicitar
la rectificacion del texto en lo referente a las condiciones especiales
del Contrato.

El silencio se entendera como conformidad con la Péliza o Contrato.

Se consideraran aceptadas las ofertas de prorroga, renovacion,
modificacion o restablecimiento de un contrato hechas en carta
certificada o cualquier otro medio escrito o electronico con acuse
de comprobacion 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 Codigo de Comercio o de la Ley de
Instituciones de Seguros y Reaseguros.

En vista de que el Asegurado nombrado en la parte descriptiva
adjunta ha presentado a Interamericana de Seguros, S. A., (de
aqui en adelante llamada “La Compafiia”), una proposicidn escrita
rellenando un cuestionario que junto con cualquier otra
declaracion escrita hecha por el Asegurado para los efectos de la
presente péliza se considera incorporado aqui.

Clausula 1 - Coberturas

La presente poliza de seguro certifica que, a reserva de que el
Asegurado haya pagado a la Compafiia la prima mencionada en la
parte descriptiva y con sujecion a los demas términos, exclusiones,
disposiciones y condiciones aqui contenidos o endosados:

La Compafiia indemnizara al Asegurado, durante el periodo de
seguro mencionado en la parte descriptiva o durante otros
periodos sucesivos por los que el Asegurado haya abonado la
prima correspondiente y que la Compafiia haya percibido, todos los
dafios o pérdidas que sufran los bienes especificados en la parte
descriptiva o partes de los mismos, mientras se encuentren dentro
del sitio asegurado o dentro del area geografica alli especificada, a
consecuencia de un siniestro accidental, subito e imprevisto
originado por cualquier causa que fuera (salvo las excluidas
expresamente) en forma tal que exijan su reparacion o reposicién;

La Companiia resarcira al Asegurado tales dafios o pérdidas en la
forma y hasta los limites estipulados en la parte descriptiva,
mediante una indemnizacion al contado, la reposicién o reparacién
del o de los bienes afectados (segun lo elija la Compafiia) hasta el
monto estipulado en la parte descriptiva para cada posiciéon en
concepto de suma asegurada; dicha indemnizacién no debera
sobrepasar de ninguna manera el limite maximo estipulado para
tal concepto o, segun el caso, la suma asegurada total especificada
en la parte descriptiva de la presente pdliza.

El Presente seguro amparara los bienes asegurados una vez estén
en condiciones para ser puestos en funcionamiento, se hallen o no
en funcionamiento y/o estén desmontados para fines de limpieza o
reacondicionamiento y/o durante la ejecucion de dichos trabajos
y/o en el curso del subsiguiente remontaje.

Clausula 2 - Exclusiones

La Compaiiia no sera responsable por:

a) El importe indicado en la parte descriptiva en concepto de
deducible el cual tendra que asumir por cuenta propia el Asegurado
en cada siniestro; si en un solo evento se produjeren dafios o
pérdidas de mas de un bien asegurado, el Asegurado sélo tendra
que sufragar por su cuenta el deducible maximo aplicable a los
bienes afectados;

b) Dafios o pérdidas por defectos eléctricos o mecanicos internos,
fallas, roturas o desarreglos, congelacion del medio refrigerante o
de otros liquidos, lubricacién deficiente o escasez de aceite o del
medio refrigerante; sin embargo, si a consecuencia de una falla o

una interrupciéon de esa indole se produjera un accidente que
provocara dafios externos, deberan indemnizarse tales dafios
consecuenciales.

c) Dafios o pérdidas de piezas y accesorios sujetos a desgaste, tales
como por ejemplo: Brocas, taladros, cuchillas o demas
herramientas de cortar, hojas de sierra, matrices, moldes,
punzones, herramientas de moler y triturar, tamices y coladores,
cables, correas, cadenas, bandas transportadoras y elevadoras,
baterias, neumaticos, alambres y cables para conexiones, tubos
flexibles, material para fugas y empaquetaduras a reemplazar
regularmente;

d) Dafios o pérdidas por explosion de calderas o recipientes a
presion de vapor o de liquidos internos o de un motor de
combustion interna;

e) Dafios o pérdidas de vehiculos a motor destinados y admitidos
para transitar en carreteras publicas y provistos de una placa para
tal fin, a no ser que se trate de vehiculos utilizados exclusivamente
en el sitio de las obras;

f) Dafos o pérdidas de embarcaciones y/o naves flotantes;

g) Daflos o pérdidas de los bienes asegurados a causa de
inundacién total o parcial causada por mareas.

h) Dafios o pérdidas durante el transporte, siempre que no se haya
acordado otra disposicion por endoso;

i) Dafios o pérdidas que sean la consecuencia directa de las
influencias continuas de la operacién, como por ejemplo: desgaste
y deformacioén, corrosion, herrumbre, deterioro a causa de falta de
uso y de las condiciones atmosféricas normales, etc;

j) Dafios o pérdidas causados por cualquier prueba de operacién a
que sean sometidos los bienes asegurados, o si fueren utilizados
para otro fin distinto al cual fueron construidos;

k) Dafios o pérdidas de unidades y/o maquinas utilizadas para
obras subterraneas, salvo que se haya acordado por endoso;

) Daflos o pérdidas causados directa o indirectamente y/u
ocurridos o agravados por guerra, invasion, actividades de
enemigos extranjeros, hostilidades (con o sin declaraciéon de
guerra), guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccién, motin,
tumultos, huelga, suspension de empleo y sueldo, conmocion civil,
poder militar o usurpado, grupos de personas malintencionadas o
personas actuando a favor o en conexion con cualquier
organizacion politica, conspiracion, confiscacién, requisicion o
destruccion o dafio por orden de cualquier gobierno de jure o de
facto, o de cualquier autoridad publica.

m) Dafios o pérdidas causados directa o indirectamente y/u
ocurridos o agravados por reaccién nuclear, radiacion nuclear o
contaminacion radioactiva.

n) Dafios o pérdidas debidos a cualquier falla o defecto que ya
existian en el momento de contratarse el presente seguro y eran
conocidos por el Asegurado o por sus representantes, aunque la
Compafiia hubiera o no tenido conocimiento de tales fallas o
defectos;

o) Dafios o pérdidas causados directa o indirectamente y/u
ocurridos o agravados por actos intencionales o negligencia
manifiesta del Asegurado o de sus representantes.;

p) Dafios o pérdidas por los que el proveedor o fabricante de los
bienes asegurados sea responsable legal o contractualmente;
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q) Dafios y responsabilidades consecuenciales de toda clase, como
por ejemplo responsabilidad civil, lucro cesante, etc.;

r) Dafios o pérdidas que se descubran solamente al efectuar un
inventario fisico o revisiones de control.

s) Dafios o pérdidas existentes al momento de contratarse el
presente seguro, aun cuando no fueren conocidos por el
Asegurado o por sus representantes. En cualquier demanda, litigio
u otro procedimiento en el cual la Compafiia alegaran que, a causa
de las disposiciones de las exclusiones | - p precedentes, una
pérdida, destruccion o dafio no estuvieran cubiertos por este
seguro, entonces estarad a cargo del Asegurado probar que tales

pérdidas, destrucciones o dafios si estan cubiertos por este seguro.

Clausula 3 - Bienes y partes no Asegurables
a) Bienes que operan sobre o bajo el agua.

b) Combustibles, lubricantes, medios refrigerantes, concretos,
asfalto, materiales de construccién, tierra, minerales y cualquier
otro material contenido en los bienes asegurados sin formar parte
de éstos.

) La carga que sea transportada por los bienes asegurados.

d) Vehiculos que transiten usualmente en vias publicas y que
requieren placas, licencias o permiso para transitar.

e) Cualquier tipo de herramienta, tubos para perforacion y tuberias
de ademe.

f) Equipos portatiles para fotografia, medicion o topografia.

g) Equipos para perforacién de pozos petroleros de gas, azufreros
0 geotérmicos, en tierra o costa fuera.

h) Llantas y bandas de hule, cables y cadenas de acero.

Clausula 4 - Condiciones Generales

1. La responsabilidad de la Compafiia s6lo procedera si se observan
y cumplen fielmente los términos de la presente pdliza en lo
relativo a cualquier obligacion que deba hacer o que deba cumplir
el Asegurado y en base a la veracidad de sus datos y respuestas
suministradas en el cuestionario y proposicién que forma parte
integrante de la presente pdliza.

2. La parte descriptiva se considerara incorporada a la presente
poliza y formara parte integrante de la misma; dondequiera que se
use en este contrato la expresion “la presente péliza”, se
considerara incluida la parte descriptiva. Si se asignara un
significado especifico a cualquier palabra o expresion en cualquier
parte de la presente pdliza o de la parte descriptiva, dicho
significado prevalecera dondequiera que aparezca.

3. El Asegurado, por cuenta propia, tomara todas las precauciones
razonables 'y cumplira con todas las recomendaciones
razonablemente hechas por la Compafiia, con objeto de prevenir
pérdidas o dafios, teniendo que cumplir con los requerimientos
legales y con las recomendaciones del fabricante.

4. a) Los representantes de la Compafiia podran en cualquier fecha
razonable inspeccionar y examinar el riesgo, y el Asegurado
suministrarad a los representantes de la Compafiia todos los
detalles e informaciones necesarios para la apreciacion del riesgo.

b) El Asegurado notificara inmediatamente a la Compafiia, por
telegrama, carta, fax, correo electrénico, etc., cualquier cambio
material en el riesgo y tomara, a su propio costo, todas las
precauciones adicionales que las circunstancias requieran para que
se pueda reajustar, en caso dado, el alcance de cobertura y/o la
prima, segun las circunstancias. El Asegurado no hara ni admitira
que se hagan cambios materiales que aumenten el riesgo, a menos
que la Compafiia le confirme por escrito la continuacion del seguro
otorgado bajo la presente poliza.

5. Al ocurrir un siniestro que pudiera dar lugar a una reclamacion
segun la presente pdliza, el Asegurado debera:

a) Notificarlo inmediatamente a la Compafila por teléfono o
telegrama y confirmarlo por carta certificada, indicando
aproximadamente la naturaleza y extension de las pérdidas o
dafios;

b) Tomar todas las medidas, dentro de sus posibilidades, para
aminorar a un minimo la extension de la pérdida o dafio;

c) Conservar las partes dafiadas y ponerlas a disposicién de un
representante o experto de la Compafiia para su inspeccion;

d) Suministrar toda aquella informacién y pruebas documentales
que la Compafiia le requirieren;

e) Informar a las autoridades policiacas en caso de pérdida o dafio
debidos a robo.

La Compafia no sera responsable por pérdidas o dafios de los
cuales no haya recibido notificaciéon dentro de los 15 dias siguientes
a su ocurrencia. Una vez efectuada la notificacién a la Compafiia,
podra el Asegurado llevar a cabo las reparaciones o reemplazos de
pérdidas de menor cuantia, debiendo en todos los demas casos dar
a un representante de la Compafiia la oportunidad de inspeccionar
la pérdida o dafio antes de que se efectlen las reparaciones o
reemplazos. Si el representante de la Compafiia no llevara a cabo la
inspeccion dentro de un lapso considerado como razonable bajo
tales circunstancias, el Asegurado estara autorizado a realizar las
reparaciones o reemplazos pertinentes. Nada de lo que contiene la
presente poéliza deberd impedir al Asegurado de efectuar las
medidas necesarias ineludiblemente para seguir continuando las
operaciones.La responsabilidad de la Compafiia dentro del marco
de la presente pdliza, con respecto a un bien afectado, terminara si
dicho bien no fuera reparado inmediatamente por personal
experto.

6. Por cuenta de la Compafiia, el Asegurado hara y permitira
realizar todos aquellos actos que puedan ser necesarios o ser
requeridos por la Compafiia para defender derechos o interponer
recursos o para obtener compensaciones o indemnizaciones de
terceros(que no estén asegurados en la presente pdliza), y respecto
a los cuales la Compafiia tenga o tuviese derecho a subrogacién en
virtud del pago de dichas compensaciones o indemnizaciones por
cualquier pérdida o dafio, no teniendo importancia el que dichos
actos y procedimientos fueran o llegaren a ser necesarios o
requeridos antes o después de que la Compafiia indemnizara al
Asegurado.

7.Sien los términos de la presente péliza surgiera alguna diferencia
con respecto a la suma a pagar (habiéndose por otro lado admitido
la responsabilidad), cualquier controversia o conflicto entre las
partes relacionado directa o indirectamente con este contrato, ya
sea de su naturaleza, interpretaciéon, cumplimiento, ejecucién o
terminacion del mismo, se resolvera mediante el procedimiento de
arbitraje, de conformidad con el reglamento del centro de
conciliacion y arbitraje de la CdAmara de Comercio e Industria de
Tegucigalpa. Los peritos decidiran:

a. Sobre las causas del siniestro, sus circunstancias o el origen de
los dafios.

b. Sobre el valor de reposicion del bien asegurado en el momento
del siniestro.

c. Sobre el calculo de la reclamaciéon de los bienes dafiados,
separadamente como se estipula en las Clausulas Décima Segunda
y Décima Cuarta de esta poliza, segun el caso.

d. Sobre el valor de restos aprovechables o vendibles, teniendo en
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cuenta su utilidad. Los gastos y costos que se originen con motivo
del peritaje seran a cargo de la Compafiia y del Asegurado por
partes iguales; pero cada parte cubrira los honorarios de su propio
perito. El peritaje a que esta clausula se refiere, no significa
aceptacion de la reclamacion por parte de la Compafiia, sino
simplemente determinara las circunstancias y el monto de la
pérdida que eventualmente estuviere obligada la Compafiia a
resarcir después de deducir la franquicia deducible, quedando las
partes en libertad de ejercer las acciones y oponer las excepciones
correspondientes.

8. a) Si el cuestionario rellenado por el Asegurado o una declaracion
por él dada no corresponde a las realidades existentes, o si una
reclamaciéon fuera en alguna forma fraudulenta o demasiado
elevada, o si se hicieran o se emplearan declaraciones falsas para
apoyar la reclamacion, la presente poliza sera nula y sin efecto
alguno, quedando la Compafila eximida de pagar una
indemnizacion bajo la misma.

b) Si al hacer una reclamacién, ésta fuera rechazada por la
Compafiia y si no se hiciera accion o demanda dentro de los seis
meses posteriores a tal rechazo, o si después de un arbitraje segin
lo previsto en la clausula 7 de la presente podliza se dejara de
reclamar dentro de los tres meses posteriores a tal decisién arbitral,
el Asegurado perdera todo derecho a percibir una indemnizacion
bajo la presente pdliza.

9. Tanto la Compafila como el Asegurado tendran derecho a
terminar este contrato mediante aviso por carta certificada con
quince (15) dias de anticipacion. A peticion del Asegurado, en
cualquier momento; en este caso, la Compafiia retendra la prima
usual a corto plazo por el tiempo que la presente péliza estuvo en
vigor. En forma similar, este seguro puede terminarse a opcién de la
Compafiia mediante notificacion escrita presentada al Asegurado
con quince (15) dias de anticipacion; en tal caso, los Aseguradores
vendran obligados a devolver, al ser requeridos, la parte
proporcional  correspondiente al tiempo que falte para la
expiracion de la péliza (contado a partir de la fecha de rescisién)
descontandose cualquier gasto razonable por inspecciones en que
la Compafiia hubieran incurrido, y una vez transcurridos los 15 dias
calendario del plazo indicado en el articulo 1133, automaticamente
la poliza se considerara contratada a corto plazo aplicandose para
efectos de su cancelacién dicha tarifa, descrita a continuacién:

Tarifas a corto plazo de retencién de primas por la compafiia
Vigencia del Seguro y porcentaje de prima anual aplicable

Porcion Meses Porciéon
de la Prima de Seguros  dela Prima
6 80%
7 85%
8 90%
9 95%
10 100%

REHABILITACION: De encontrarse anulada la poéliza o una vez
vencido el plazo de los 15 dias calendario indicados en el articulo
No. 1133 del Cédigo de Comercio, si el asegurado deseare
rehabilitar la péliza, la Compafiia, de tenerlo a bien, podra exigir el
pago del saldo total de la prima de la pdliza, en cuyo caso el seguro
entrard de nuevo en vigor desde el momento del pago hasta su
vencimiento original, previa inspeccion del riesgo.

10. Si se presentara una reclamacion segun la presente poliza y al
mismo tiempo existiera otro seguro amparando la misma pérdida o
dafio, la Compafiia no estara obligada a indemnizar mas que su
parte proporcional en cualquier reclamacion resultante de tales
pérdidas o dafios.

11. El pago de las primas debe acreditarse por medio de un recibo
impreso firmado por quien esté debidamente autorizado por la
Compaifiia.

a. La cobertura del seguro se inicia con el pago de la prima. La
prima del seguro, comprendidos cuantos recargos e impuestos se
hayan establecido o se establezcan, se pagara contra recibo
otorgado por la Compafiia, en efectivo, al contado o con el
convenio de pago correspondiente, debidamente suscrito y en el
domicilio social de la Compafiia o en el de sus representantes.

b. La Compafiia o sus representantes podran, sin embargo,
presentar los recibos al cobro en el domicilio del Asegurado, pero
éste no podra invocar dicha practica, puramente oficiosa, para
eludir la obligacién de pagar en el domicilio de la Compafiia o de
sus representantes.

c. No obstante, en el caso de que la Compafiia acuerde suspender
el cobro, en el domicilio del Asegurado, del recibo de una prima
vencida o de las que venzan en lo sucesivo, prevendra a aquél de la
necesidad en que se halla de satisfacerla en el domicilio de la
Compafiia, emisora de la péliza, o en el de sus representantes.

d. La falta de pago de la prima dara lugar a la cancelacion del
contrato de seguro, seglin lo establecido en el articulo No. 1133 del
Cédigo de Comercio.

La Compafiia se reserva el derecho de exigir el pago de la prima
devengada, si lo hubiere, mas los impuestos, intereses, y gastos
originados por la expedicion de la poliza. Por estos conceptos la
empresa de seguros tendra accién ejecutiva contra el asegurado y
el contratante. Todo pacto en contrario es nulo.

Si encontrandose vigente la cobertura del seguro, ocurriese un
siniestro y si parte de la prima estuviera insoluta por haberse
firmado el convenio de pagos respectivo, la Compafiia podra exigir
la cancelacién del saldo adeudado, deduciendo los intereses no
devengados y dar por vencidos los plazos concedidos para el pago
de las cuotas convenidas.

e. La Compafiia puede reclamar judicialmente el importe de las
primas vencidas impagadas, junto con los gastos que ello ocasione,
o dar por rescindido el seguro, comunicandolo al asegurado
dentro de los tres meses siguientes al vencimiento de la prima sin
pagar. De no hacer uso de esta Ultima facultad, la Compafiia tendra
accion ejecutiva para exigir el pago de la prima, sin otro requisito
que el reconocimiento de la firma del Asegurado de la pdliza.

Clausulas Adicionales

Clausula 1 - Suma Asegurada

Es requisito indispensable de la cobertura otorgada por este
seguro que la suma asegurada no sea inferior al valor de
reposicion del bien asegurado equivalente al de otro bien nuevo de
la misma clase y capacidad, incluyendo fletes, impuestos, y
derechos aduaneros, si los hubiese, y gastos de montaje.

Si la suma asegurada es inferior al monto que debid haberse
asegurado, la Compafila indemnizara solamente aquella
proporciéon que la suma asegurada guarde con este monto que
debid haberse asegurado. Cada uno de los bienes estara sujeto a
esta condicién separadamente.

Clausula 2 - Base de la indemnizacion
Los dafios o pérdidas que ocurran bajo la presente podliza seran
indemnizados conforme a la siguiente base:

a) En aquellos casos en que pudieran repararse los dafos
ocurridos a los bienes asegurados, la Compafiia indemnizara
aquellos gastos en que sea necesario incurrir para dejar la unidad
dafiada en las condiciones existentes inmediatamente antes de
ocurrir el dafio. Esta compensacién también incluira los gastos de
desmontaje y remontaje incurridos con el objeto de llevar a cabo
las reparaciones, asi como también fletes ordinarios al y del taller
de reparacién, impuestos y derechos aduaneros, si los hubiera,
siempre que tales gastos hubieran sido incluidos en la suma
asegurada. Si las reparaciones se llevaran a cabo en un taller
propiedad del Asegurado, la Compafiia indemnizara los costos de
materiales y jornales estrictamente generados por dicha
reparacion, asi como un porcentaje razonable en concepto de
gastos indirectos.
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No se hara deduccién alguna en concepto de depreciacion respecto
a partes repuestas, pero si se tomara en cuenta el valor de
cualquier salvamento que se produzca.

Seran reparados todos los dafios que puedan serlo. Pero si el costo
de reparacién igualara o excediera el valor actual que tenian los
bienes asegurados

inmediatamente antes de ocurrir el dafio, se hara el ajuste a base
de lo estipulado en el siguiente parrafo (b).

b) En caso de que el objeto asegurado quedara totalmente
destruido, la Compafiia indemnizara hasta el monto del valor actual
que tuviere el objeto inmediatamente antes de ocurrir el siniestro,
incluyendo gastos por fletes ordinarios, montaje y derechos
aduaneros, si los hubiera, y siempre que tales gastos estuvieran
incluidos en la suma asegurada. Se calculara el mencionado valor
actual deduciendo del valor de reposicién del objeto una cantidad
adecuada en concepto de depreciacion. Se tomara en cuenta el
valor de cualquier salvamento que se produzca.

Cualquier gasto adicional generado en concepto de tiempo extra,
trabajo nocturno y trabajo en dias festivos, flete expreso, etc.; sélo
estara cubierto por este seguro si asi se hubiera convenido por
medio de un endoso.

Segun la presente poéliza no serdn recuperables los gastos por
modificaciones, adiciones, mejoras, mantenimiento y
reacondicionamiento.

La Compafiia responderd por el costo de cualquier reparacion
provisional por ellos autorizada, siempre que ésta forme parte de la

reparacion final, y que no aumente los gastos totales de reparacion.

La Compafila s6lo respondera por dafios después de haber
recibido a satisfaccidn las facturas y documentos comprobantes de
haberse realizado las reparaciones o efectuado los reemplazos,
respectivamente.

Toda indemnizacién que la Compafila pague reducird en igual
cantidad la suma asegurada a partir de la fecha en que ocurriera un
evento indemnizable por el periodo de seguro remanente, a menos
que fuera restituida la suma asegurada a solicitud del asegurado,
quien pagara la prima que corresponde, previa aceptacion por
parte de la Compafiia. Si la poliza comprende varios incisos, la
reduccion o reinstalacion se aplicara al inciso o incisos afectados.

Clausula 3 - Disminucién y Reinstalacion de la Suma Asegurada
Toda indemnizacién que la Compafiia pague por pérdida o dafios a
consecuencia de la realizacion de los riesgos cubiertos por ésta
poéliza, reducird en igual cantidad la suma asegurada y las
indemnizaciones de siniestros subsecuentes seran pagadas hasta
el limite de la suma restante, sin embargo, la suma asegurada
podrd ser reinstalada a solicitud del asegurado, quien pagara la
prima que corresponda.

Si la poliza comprendiera varios bienes asegurados, la reduccién o
la reinstalacién se aplicard a cada uno de los afectados.

Clausula 4 - Prescripcién

Todas las acciones que se deriven dentro de la vigencia de la pdliza
acordada de este contrato, prescribiran en tres afios, salvo los
casos de excepcidn consignados en los articulos 1159 y 1133 del
codigo de comercio, contados desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen.

La prescripcion se interrumpira: a) Por el nombramiento de peritos
para el ajuste de siniestros, b) Al entablarse accion judicial, o c) Por
el procedimiento de arbitraje.

Cladusula 5 - Encabezados

Los encabezados, titulos y titulos preliminares que aparecen en la
presente péliza y en las clausulas de la misma son de caracter
ilustrativo y en ninguin caso deberan entenderse como contrarios a
lo establecido en el texto de cada una de las clausulas, pues su
finalidad es Unicamente ilustrar.

Clausula 6 - Aceptacién del Contrato

El Asegurado se Declara y se Compromete que ha leido, entendido
y aceptado todas y cada una de las condiciones expuestas en el
presente contrato.

Clausula 7 - 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 jurisdicciéon por los delitos de Narcotrafico, 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 Privacion Definitiva del Dominio de Bienes de
origen llicito y sus respectivos Reglamentos, en lo relativo al
manejo, custodia de pago de primasy de siniestros sobre los bienes
asegurados de personas involucradas en ese tipo de actos; sin
perjuicio de que la Aseguradora debera informar a las autoridades
competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacion
anticipada del contrato.
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