CREFISA

Aveguremen tu trenguilided |

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
SOLICITUD DE SEGURO (PERSONA JURIDICA)

Péliza No. Categoria:
Agencia: Vigencia Desde: | Hasta: Hora:
Persona Natural Comerciante Individual APNFD PEP

Datos del Autorizado para Contratar / Persona Natural

COMO APARECE EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Nombres: Primer Apellido: Segundo Apellido: Apellido de
Casada:

Identidad No.: Tipo de Identificacion: Cédula Pasaporte Carnet Resid.

RTN No.: Fecha de Nacimiento: Dia Mes Afo Edad:

Lugar de Nacimiento: | Municipio Departamento Pais Nacionalidad (es)
Género Estado Civil

Masculino Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Union Libre

Femenino

Nombre completo del Cényuge: No. Identidad del Cényuge

Direccion Completa de Residencia:

Departamento: | Municipio:
Colonia: [ Calle: | Avenida:
Blogue No.: Casa No.: Teléfono de Residencia No. De Celular

Otras referencias o sefas:

Profesién, ocupacién u oficio:

Origen de los Recursos

Actividad Econdmica Principal:

Ocupacién actual: Asalariado | Pensionado Estudiante |Independiente
Posee Negocio Propio:
Si Nombre del Negocio (si Giroo
No aplica) Actividad
economica del
negocio:
Nombre de la empresa | Posicion / cargo que desempeiia: Fecha de empleo:
donde labora: Dia Mes
Ao
Es usted una persona expuesta publicamente (PEP) Si No

En caso de que su respuesta sea afirmativa, completar el formulario de identificacion y vinculacion para
personas expuestas politicamente (Nacional y extranjero)
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Cargo publico dese

mpefado en los Ultimos cuatro (4) afos e institucion

INSTITUCION

CARGO PUBLICO PERIODO

Profesién u ocupacion:

Direccion Completa de la Empresa
Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia / Barrio:
Calle: Bloque: Avenida: Edificio:
Teléfono del Trabajo: No. Fax: Correo Electrénico: Sitio Web:

Otras referencias o sefas:

Informacion Financiera del Asegurado / Representante Legal

Especifique su fuente de ingresos:

Nivel Aproximado de ingreso
segln el Salario Minimo Mensua
Vigente (actividad principal):

¢ Recibe ingresos diferentes a su actividad principal?
I

De0-3 Si No
De4-6 Si su respuesta es Si detalle:
De7-10 Fuente de ingresos:
De 11 -20 Valor mensual estimado:
De 21 - 50 ¢ Realiza transacciones en moneda extranjera?
De 50 en adelante Si No
Tipo de moneda: Délar Euro Otra:
Informacion de Seguros
Propésito del Seguro:
Mantiene poélizas suscritas con ésta u otra (s) aseguradora (s)  Si No

Nombre de la aseguradora: Tipo (s) de seguro (s): Suma (s) asegurada (s):

Datos del Beneficiario Final

¢SActla en nombre propio?
Si No

En caso de que su respuesta sea negativa, especifigue el nombre del tercero por el que actlia

| Nombre Completo | Identidad / RTN | Parentesco | Relacién (marque conx) | ; Es un PEP?

Financiera Personal Si No

Datos Generales del Contratante
Direccion completa:

Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia / Barrio
Calle: Bloque: Avenida: Edificio:
Teléfono del trabajo: No. Fax: Correo Electronico: Sitio Web:

Otras referencias o sefias:
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¢ Tiene su empresa oficinas en otros ¢,Donde? (Anexe detalle en caso de ser
departamentos o en el extranjero? necesario)
Si No

¢La empresa previene y controla el Lavado de Activos y Financiamiento al Terrorismo?
Si No

Si su respuesta es afirmativa, ¢cémo lo hace?: Seminarios Capacitaciones Charlas
Trifolios Otros

Informacién de Accionistas (25% de participacion) cantidad de accionistas (este debe detallar sus duefios
hasta llegar al beneficiario final):

Nombre Tipo de No. De Origen de los | Participacion % | ¢Es un PEP?
Completo y/o Identificacion Identificacion Fondos Si No
Raz6n Social

En caso de los accionistas que no cuenten con el porcentaje de participacion requerido, o0 que sea otra
Persona Juridica reportar la totalidad accionaria en una hoja adicional.

¢Alguno de los socios detallados son figura publica nacional o extranjera; o bien tiene uno de los

anteriores un familiar en primer grado de consanguinidad o afinidad?

Si No En caso de que su respuesta sea afirmativa, el socio deberd completar el
formulario de identificacién y vinculacion para personas expuestas politicamente
(nacionales o extranjeros)

¢Son todos los accionistas o asociados, antes descritos, los beneficiarios finales? Si No
En caso de que su respuesta sea negativa, favor especifique en la tabla que se detalla a continuacion
los beneficiarios finales:

Nombre Tipo de No. De Origen de los | Participacion % | ¢Es un PEP?
Completo y/o Identificacion Identificacion Fondos Si No
Razon Social

¢Alguno de los socios detallados son figura publica nacional o extranjera; o bien tiene uno de los

anteriores un familiar en primer grado de consanguinidad o afinidad?

Si No En caso de que su respuesta sea afirmativa, el socio debera completar el
formulario de identificacion y vinculacién para personas expuestas politicamente
(nacionales o extranjeros)

Especifique la procedencia de los fondos para el pago de la prima del seguro:

Informacion Financiera del Contratante (marque con una X los valores que correspondan)

Ingresos y Egresos Total Total Activos y Pasivos (Lps.) Total Total

Ingresos | Egresos Activos Pasivos
Anuales Anuales

No tiene No tiene

Menos de L. 500,000.00 Menos de L. 500,000.00

L. 500,000.00 a L. 1,000,000.00 L. 500,000.00 a L. 1,000,000.00

L. 1,000,000.00 a L. 5,000,000.00 L. 1,000,000.00 a L. 5,000,000.00

L. 5,000,000.00 a L. 10,000,000.00 L. 5,000,000.00 a L. 10,000,000.00

L. 10,000,000.00 a L. 25,000,000.00 L. 10,000,000.00 a L. 25,000,000.00

L. 25,000,000.00 a L. 50,000,000.00 L. 25,000,000.00 a L. 50,000,000.00

L. 50,000,000.00 a L. 100,000,000.00 L. 50,000,000.00 a L. 100,000,000.00

Mas de L. 100 millones Mas de L. 100 millones

Referencias Bancarias o Comerciales del Contratante
Denominacién Social Nombre Comercial NUumero RTN
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Detalle dos (2) Proveedores que le brindan Servicios

Denominacion Social Nombre Comercial NUumero RTN

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA

INFORMACION ADICIONAL
Ubicacion exacta del lugar donde se realizaran los trabajos

Descripcion del edificio, indicando el afio de construccion y el nUmero de pisos

Area de terreno donde se encuentran los edificios

Edificio No.1 -- --- Mts.
Edificio No. 2 ---- Mts
Edificio No. 3 ---- Mts

Describir las colindancias y la distancia a que se encuentran:

Numero de empleados: Volumen de salarios pagados anualmente:

¢ Existe en los predios un restaurante, bar o cafeteria? Si No

Descripcion del equipo mecanico dentro de los predios

RIESGOS CUBIERTOS VALOR A ASEGURAR DEDUCIBLES

Darfos a terceros en sus bienes

Dafos a terceros en sus personas

Limite Unico Combinado (Bienes y Personas)

PRIMA NETA: IMPUESTO SOBRE VENTAS: GASTOS DE EMISION:

PRIMA TOTAL: PAGO DE CONTADO:
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Fraccionamiento: Si No 2 3 4 5 6
Primera Cuota: Subsiguientes:

Forma de Pago:

Tarjeta de crédito No. Efectivo: Cheque No.

Transferencia Bancaria No.

Tarjeta de Débito No. Depésito a cuenta:

SINIESTRALIDAD:
Si No

Describa brevemente los siniestros ocurridos indicando fecha, causa y monto pagado por dafios a la
propiedad y por lesiones corporales:

CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Cddigo de Comercio, si el contratante del seguro o
asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o pdliza 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 prérroga, renovacion, modificacion o restablecimiento
de un contrato hechas en carta certificada, o cualquier otro medio escrito o0 electrénico con acuse
de comprobaciéon de recibo. Si la Compafia 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
as disposiciones imperativas del Cédigo de Comercio o de esta Ley.

Lo dispuesto en el parrafo anterior, no es aplicable a las ofertas de aumentar la suma asegurada,
y en ningun caso, al seguro de persona.

CLAUSULA No. 1. COBERTURA

RIESGOS CUBIERTOS

La Compafiia pagara por cuenta del Asegurado las prestaciones que a titulo de
responsabilidad civil extracontractual sean legalmente a su cargo con motivo de
accidentes a consecuencia de los cuales resulten lesionados y/o muertas una o varias
personas y/o dafios materiales a bienes pertenecientes a terceros, como resultado de las
actividades inherentes al negocio o negocios asegurados bajo la presente pdliza.

Asimismo, la Compafiia se obliga a lo siguiente en relacién con el seguro que ofrece esta
Poliza:

A defender al Asegurado en cualquier litigio que contra él se promueva o iniciey en el cual
se alegue la existencia de tales lesiones, enfermedad, averia, dafio o destruccion y se
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pretenda el cobro de dafios y perjuicios por esos conceptos aun cuando se estimare que
tal litigio es infundado, falso o fraudulento, pero la Compaifiia se reserva el derecho de
Fealizar cualquier investigacion, negociacion y ajuste de cualquier reclamo o litigio que
estimare conveniente. La Compafiia no pagard sino los honorarios de abogados y
procuradores nombrados por ella o con su consentimiento escrito.

A pagar los gastos impuestos al Asegurado en tales litigios y todos los intereses que se
devenguen o acumulen desde el momento en que se dicte la sentencia, hasta que la
Compafiia haya pagado u ofrecido pagar, o depositado en el juzgado respectivo, la suma
gue por dicha sentencia o fallo esté obligado a pagar el Asegurado, pero sin exceder del
imite de la responsabilidad de la Compafiia descrito en las condiciones particulares de la
poliza.

CLAUSULA No. 2. EXCLUSIONES
Queda especificamente excluidas de este Seguro las responsabilidades que resulten al
Asegurado por las siguientes causas 0 motivos:

1) Por cualquier contrato o convenio celebrado por el Asegurado y/o por sus
representantes, cedentes o0 causantes, ya que este seguro cubre Unicamente la
responsabilidad civil extra-contractual.

2) Por el empleo, uso o menaje de mercancias o productos manufacturados, vendidos,
manejados o distribuidos por el Asegurado, que por su condicién defectuosa ocasionen
algun dafio cuando se encuentren fuera de los limites del establecimiento o
establecimientos del Asegurado estipulados en esta Pdliza.

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,
gue dicho Asegurado usare o tuviere a su cargo, en custodia, en arrendamiento o en uso
en relacion con si negocio 0 negocios, a menos que el uso de dichos bienes en relacién
Con ese negocio 0 negocios, se hiciera solamente en forma accidental.

5) Lesiones corporales o dafilos materiales provenientes de la posesion,
mantenimiento o uso de cualquier aeronave, vehiculo o embarcacion maritima o fluvial,
perteneciente a, alquilada a, u operada por el Asegurado. El uso incluye operaciones de
cargay descarga.

6) Por accidentes 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, lesion y/o muerte de cualquier trabajador del Asegurado.

7 Por los perjuicios o cualquier menoscabo en el patrimonio de las victimas que
provengan de la imposibilidad de utilizacion de los bienes dafiados para el fin a que estan
destinados.

8) Por actos u omisiones de los trabajadores o empleados que no tengan lugar en el
ejercicio de su cargo.
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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 dafio 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) Dafios materiales causados a bienes de propiedad del Asegurado, su conyuge, 0
Su pariente dentro del cuarto (4to) grado de consanguinidad, o segundo (2do) de afinidad,
empleados y en general personas al servicio del Asegurado. Ademas, las lesiones
corporales alas personas mencionadas en este parrafo, estan excluidas de la cobertura de
esta Poliza.

11) Los dafios a consecuencia de actos maliciosos derivados de acciones de
terrorismo, sabotaje y guerra.

12) Lesiones corporales, enfermedad o muerte de cualquier empleado del Asegurado,
gue surgieren en el desempefio de su empleo con el mismo.

13) Las pérdidas o dafios que resulten a consecuencia de actos de terrorismo
perpetrados o cometidos por una 0 mas personas gque sean 0o no miembros de una
prganizacion, asimismo quedara excluida cualquier pérdida o dafio que directa o
ndirectamente, mediata o inmediatamente, sean causados, creados o producidos, 0 se
desarrollen, o tengan alguna conexién con o se motiven por hostilidades, acciones u
operaciones de guerra, invasién o actos de enemigo extranjero haya o no declaracion o
estado de guerra, 0 en guerra intestina, revolucién, rebelién, insurreccion, conspiracion u
ptros hechos o delitos contra la seguridad interior o exterior del pais aunque no sean a
mano armada; en poder militar o usurpacion de poder; o en la administracién o gobierno
de cualquier territorio o zona del pais en estado de sitio o bajo el control de autoridades
Mmilitares o en confiscacidon requerida por cualquier poder civil o militar.

14) Lesiones corporales o dafios materiales que provengan de la descarga, dispersion,
iberacion o escape de humo, vapores, hollin, gases, acidos, alcalis, quimicos téxicos,
iquidos o gaseosos, desperdicios, irritantes, contaminantes, en o sobre la tierra, la
atmosfera o cualquier curso o cuerpo de agua.

15) La presente Pdliza tampoco cubre cualesquier costo o gasto que se derive o de
alguna manera esté relacionado con alguna instruccién, demanda, orden o peticion
gubernamental solicitando que el Asegurado evalle, vigile, limpie, remueva, contenga,
trate, elimine o realice pruebas para determinar presencia de tdéxicos o neutralice
cualesquier irritantes, contaminantes o agentes contaminantes. Esta Compafiia no tendr&
a obligacion de defender cualquier accion judicial, reclamacion, demanda o cualquier otra
accion que busque reponer o indemnizar dichos gastos o costos.

16) Lesiones corporales o dafios materiales provenientes de: El transporte de equipos
moviles por un vehiculo operado por el Asegurado. El uso de equipos moéviles en la
practica o mientras se prepara para cualquier actividad de competencia de velocidad,
demolicidon o proeza.

17) Dafos materiales a: Propiedades pertenecientes a, rentadas a, u ocupadas por el
Asegurado Predios que el Asegurado venda, entregue o abandone, si el dafio material
proviene de cualquier parte de dichos predios.
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Bienes o propiedades bajo el cuidado, custodia o control del Asegurado, la especifica
parte de una propiedad, en la cual el Asegurado, sus contratistas o subcontratistas
trabajando directa o indirectamente a nombre del Asegurado; estén efectuando
operaciones, si el dafio material proviene de dichas operaciones. Cualesquiera
Imercancias, productos o envases de los mismos, fabricados, elaborados, vendidos,
manipulados o distribuidos por el Asegurado, Labores u operaciones terminadas por €l, o
para el Asegurado.

18) Lesiones corporales o dafos materiales causados por: productos fabricados,
entregados y suministrados por el Asegurado; o por trabajos o servicios efectuados por el
Asegurado, fuera de los predios asegurados; sobre los cuales el Asegurado
definitivamente ha perdido el control fisico después de la entrega, suministro o ejecucion,
hayan sido o no aceptados dichos productos o trabajos por su duefio.

19) Perjuicios meramente patrimoniales que no sean consecuencia directa de una
esion corporal o dafio material cubierto por esta Péliza.

20) Responsabilidad penal.

21) Robo, hurto, falsificacién, abuso de confianza y en general, cualquier acto de
apropiacion indebida de bienes de terceros.

22) Lesiones corporales o dafios a la propiedad, o pérdidas, costos, gastos u
obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas a la presencia de o
exposicion a asbestos, o a productos y/o materiales que contengan asbestos, ya sea que
dicha presencia sea por exposicién real, alegada o amenazante. Asbestos significa el
mineral en cualquier forma prescindiendo de si el asbhesto ha sido o no en cualquier tiempo
levado por el aire como una fibra, particula o polvo; contenido en, o formado parte de un
producto, estructura, bienes raices, u otra propiedad personal; llevado en laropa; inhalado
0 ingerido; o, transmitido por cualquier otro medio.

23) Lesiones corporales o dafios materiales causados por eventos de la naturaleza.

24) Lesiones corporales o dafos materiales causados por actos de sabotaje o
terrorismo, que para propoésitos de esta exclusion, un acto de sabotaje o terrorismo
significa un acto, incluyendo pero no limitandose al uso de la fuerza o violencia y/o la
amenaza de ésta, realizado por cualquier persona o grupos de personas, sea que actuen
por cuenta propia o en conexidon con cualquier organizacién o gobierno, comprometido
con propodsitos politicos, religiosos, ideoldgicos o similares, incluyendo la intencién de
nfluenciar a cualquier gobierno y/o de poner al publico o a cualquier seccién de éste en
estado de temor. También estan excluidos las pérdidas, dafios, costos o gastos de
cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, resultante de, o en conexién
con cualquier accion tomada para controlar, prevenir, suprimir lo que se relacione de
cualquier manera con un acto de sabotaje o terrorismo.

25) Lesiones corporales o dafios materiales causados por la transmision electronica
de virus.

26) Lesiones corporales o dafios materiales causados por la exposicion casual o
permanente a campos electromagnéticos.
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27) Lesiones corporales o dafios a la propiedad, que sean consecuencia directa o
ndirecta de cualquier falla, mal funcionamiento o insuficiencia de computadores,
ncluyendo microprocesadores, programas de aplicacién, sistemas operativos vy
programas relacionados, redes de computadores, microprocesadores (“chips”) que no
formen parte de un computador o cualquier otro equipo o componente electronico o
computarizado; debido a su inhabilidad o falla en procesar, incluyendo pero no limitado a
calcular, comparar, registrar, recuperar, leer, almacenar, manipular, determinar, distinguir,
convenir, transferir o ejecutar fechas, periodos de tiempo, datos o informacion que de
cualquier manera incluye, depende, es derivada de, o incorpora cualquier fecha o periodo
de tiempo con independencia de la manera o medio de almacenamiento o registro.

28) Laresponsabilidad impuesta al Asegurado o a cualquier persona natural o juridica
con derecho a indemnizacion, relacionada al negocio de manufactura, elaboracién, venta
o0 distribucion de bebidas alcohdlicas o como propietario o arrendatario de predios
utilizados para tales fines, por razén de cualquier ley u ordenanza relacionada con la venta,
pbbsequio, distribucién o consumo de cualquier bebida alcohdlica.

29) Laresponsabilidad civil profesional del Asegurado, es decir, errores u omisiones
durante la ejecucion de tareas exclusivas de su profesion o actividad, que no resulten en
esiones corporales o dafos fisicos a la propiedad de terceros.

30) Lesiones corporales o dafios materiales provenientes de actividades
ncuestionablemente peligrosas, esto incluye, pero no se limita, al manejo, uso,
almacenaje, transporte o disposicion de sustancias o productos con propiedades
radioactivas, toxicas o explosivas.

31) Lesiones corporales o dafios a la propiedad, o pérdidas, costos, gastos u
pbligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas a la presencia de o
exposicion a silice, o a productos y/o materiales que contengan silice, ya sea que dicha
presencia sea por exposicion real, alegada o amenazante.

32) Lesiones corporales o dafios a la propiedad, o pérdidas, costos, gastos u
obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas a la presencia de o
exposiciéon a moho, hongos, esporas, o cualesquiera organismos similares.

CLAUSULA No. 3. FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte de este contrato las Condiciones Generales y Condiciones Particulares de la
presente poliza, los anexos que se le adhieran, la solicitud de aseguramiento, cualquier otro
documento suscrito por el Asegurado que sea tomado en cuenta para su celebraciéon o
modificacion, y cualquier otro documento o reporte de inspeccién de los bienes asegurados, y
demas condiciones previas exigidas por la Compafiia.

CLAUSULA No. 4. DEFINICIONES
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Cualquier palabra o expresion que haya recibido un significado especifico en la pdliza, en algun
anexo 0 seccion, conservard la misma definicion en cualquier lugar que aparezca en la podliza,
anexo o seccion.

1. Actividad Economica: El giro o finalidad del negocio y/u ocupacion del Asegurado.

2. Anexo o Endoso: Texto agregado a la pdliza y autorizado por la Compafia para
ncorporar cambios, modificaciones o aclaraciones. Forma parte inseparable de las condiciones
del contrato.

3. Asegurado: El o los nombres de las personas naturales o juridicas que aparecen en las
condiciones especiales como Asegurado(s).

4. Automovil: Cuando sea usada en la presente pdliza significara vehiculo terrestre
mpulsado por su propio motor, provisto o no de remolque. (La maquinaria y/o tractores, sean o
no de propulsion propia, pero no acondicionados y/o destinados al transporte de personas,
Imaterial 0 equipos, no seran considerados como automaviles).

5. Beneficiario: La persona natural o juridica que de acuerdo con las condiciones de la
poliza recibira el pago o indemnizacién después de la ocurrencia de un siniestro.

6. Certificado de Seguro: Documento por el que un asegurador da fe de la existencia de
ciertas coberturas sobre determinados objeto o persona.

7. Coaseguro: Proporciébn que asume cada parte del contrato de la pdliza (Asegurado
Comparfiia) a la hora de la contratacion, y en consecuencia como responsabilidad de cada cual al
Imomento de un siniestro.

8. Comision Nacional de Bancos y Seguros: Institucion que tiene la responsabilidad de
velar por la estabilidad y solvencia del sistema financiero y demas supervisados, su regulacion,
supervision y control.

9. Compainiia: Seguros CREFISA, S. A.

10. Condiciones Particulares: La lista anexa a esta pdliza y que forma parte inseparable de
ella, donde se detallan los bienes del Asegurado y su descripcidon, sumas aseguradas, primas,
vigencia de la pdliza, extensiones incluidas, exclusiones, condiciones y acuerdos, tasas de
deducible y otros detalles.

11.Dafios materiales: Dafio o destrucciéon de bienes tangibles, causados por cualquier evento,
ncluyendo la pérdida de uso de los mismos como resultado de dicho evento. Pérdida de uso de
bienes tangibles que no hayan sido fisicamente dafiados o destruidos, siempre y cuando tal
pérdida de uso sea causada por un evento.

12. Deducible: Suma o porcentaje, previamente establecido en las condiciones de la pdliza, que
se deduce del monto de la indemnizacion. Es la suma inicial a cargo del asegurado.

13. Elevador: usada en la presente podliza, significara cualquier elevador, rampa automatica,
cabria para subir materiales, elevadores de cocina usados para el transporte de alimentos y
plataformas o cualquier otra instalacion mecanica que se utilicen para transportar materiales o
personas.
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14. Empleado: Persona que mantiene una relacion contractual de trabajo con la(s) persona(s)
hatural(es) o juridica(s) designada(s) como “Asegurado” en las condiciones particulares;
ncluyendo a personal contratado a través de agencias de empleo o tercerizadoras; y que realiza
tareas relacionadas con la conduccion del negocio del Asegurado.

15. Evento: Accidente, resultante de un acto u omisidon negligente del Asegurado, en la
conduccion normal de sus operaciones, descritas en las condiciones particulares, incluyendo la
continua o repetida exposicidn a condiciones que, de forma inesperada y no intencional, ocasione
esiones corporales o dafios materiales; Unicamente durante la vigencia de esta Pdliza. Se
considera un solo evento todas las lesiones corporales y dafios materiales, provenientes de una
Imisma causa,; sin importar el nimero de personas o bienes afectados.

16. La Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Coédigo de Comercio y demas
aplicables de la Republica de Honduras.

17. Lesiones corporales: Lesion o herida corporal, enfermedad o incapacidad sufridas por una
persona, incluyendo la muerte resultante de cualquiera de éstas en cualquier tiempo, y que sean
resultado de un evento.

18. Litigio: Procedimiento civil en el que se alegan dafos debido a lesiones corporales o dafios
Mmateriales cubiertos por esta Pdliza. “Litigio” incluye: procedimientos de arbitraje, o cualquier otro
procedimiento alternativo de resolucion de conflictos.

19. Localizacién: Ubicacion que la maquinaria objeto de este seguro tiene en un determinado
espacio.

20. Péliza: Documento en el que se recoge el contrato de seguro y las obligaciones y derechos
gue deben asumir tanto la compafia aseguradora como el asegurado, en dicho documento se
plasman con detalle los instrumentos o elementos que van a estar sujetos a esa proteccion,
ademas de fijarse las garantias e indemnizaciones en caso de que haya un siniestro o incidencia
gue dafie al bien objeto de cobertura.

21. Prima: Aportacion econdmica que ha de satisfacer el contratante o asegurado a la entidad
aseguradora en concepto de contraprestacion por la cobertura de riesgo que este le ofrece.

22. Responsabilidad Civil Extracontractual: Es aquella responsabilidad que presupone un
dafio, independientemente de cualquier relacién juridica preexistente entre las distintas partes.

23. Siniestro: Cualquier hecho que ponga en juego las garantias del contrato de seguro que se
materializa por medio de la prestaciébn de un servicio, del abono de una indemnizacién al
asegurado o a un tercero.

24. Terceros: se entiende toda persona que no sea el Asegurado, su esposa o sus hijos.

CLAUSULA No. 5. LIMITES DE RESPONSABILIDAD
La responsabilidad de la Compafiia en caso de siniestro se limitara hasta el monto de la suma
Asegurada, establecido en las Condiciones Particulares de esta pdéliza.

CLAUSULA No. 6. SUMA ASEGURADA
La suma asegurada ha sido fijada por el Asegurado y inicamente representa la base para limitar
a responsabilidad maxima de la Compafiia.
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A. POR DANOS A TERCEROS EN SUS PERSONAS: La suma asegurada por lesiones a
terceros mencionado en la presente pdliza como aplicable a “cada persona”, sera la cantidad
méaxima que la Compafiia asume por la Responsabilidad Civil extracontractual que resulte de
esiones corporales, incluyendo la muerte a consecuencia de ellas, que sufra una persona en un
solo accidente.

La suma asegurada mencionada en la presente poliza, en lo que respecta a cada “accidente”
sera la cantidad maxima que la Compafia asume pro 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 fijado para ese fin en esta
misma poliza.

B. POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES: La suma asegurada por dafios a terceros
en sus bienes, mencionado en la presente péliza como “cada accidente”, sera la cantidad maxima
gue la Compafiia asume por dafios causados a terceros en sus bienes en un solo accidente.

La suma asegurada mencionada en la presente poéliza como “suma maxima” sera la cantidad
méaxima que la Compafia asume dafios causados a terceros en sus bienes durante la vigencia
de la péliza.

CLAUSULA No. 7. INFRASEGURO

Situacion que se origina cuando el valor que el asegurado o contratante atribuye al objeto
garantizado en una pdéliza es inferior al que realmente tiene. Ante una circunstancia de este tipo,
en caso de producirse un siniestro, la Compaiiia tiene derecho a aplicar la regla proporcional.

CLAUSULA No. 8. LUGAR DE PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

El pago de cualquier indemnizacion en virtud de este Contrato, lo hara la Compafia en su
domicilio social, en la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central salvo aquellos casos en que previa
autorizacion de ésta, pueda hacerse en alguna de sus agencias o sucursales.

CLAUSULA No. 9. DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Toda omisidn, falsa o inexacta declaracion por parte del Asegurado con relacién a esta péliza, y
en lo que concierne a los bienes asegurados, o al interés del Asegurado en ellos, y toda reticencia
o disimulo de cualquier circunstancia que aminore el concepto de gravedad del riesgo o cambie
el objeto del mismo, facultaran a la Compariia para considerar rescindido de pleno derecho el
contrato desde su origen, liberandola y desligandola de todas sus obligaciones, aun cuando la
pmision, falsa o inexacta declaracion, reticencia o disimulo, no hayan influido en la realizacién del
Siniestro.

Si la Compaiiia no notificare en forma auténtica al Asegurado la rescisién conforme al parrafo
anterior, dentro de los quince (15) dias siguientes al dia en que haya conocido la inexactitud de
as declaraciones o las reticencias, perdera el derecho de rescindir el contrato.

La Compafiia tendra derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en curso en el
momento en que comunique al Asegurado, en forma auténtica, la rescision, y en todo caso, a las
primas convenidas por el primer afio.

Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado anteriormente, no estara
pbligada la Compaiiia a pagar indemnizacion alguna.

CLAUSULA No.10. PAGO DE PRIMA
La prima sera calculada por la Compafia de acuerdo a la suma asegurada y a las tarifas en vigor
gue se tengan, al momento de la celebracion o renovacion del Contrato.
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El contratante hace constar que ha analizado la prima aplicable al caso particular del riesgo
propuesto, la cual acepta incondicionalmente, si la presente solicitud resulta favorable.

Cuando existan pagos fraccionados en la pdliza al momento de existir una reclamacion, la prima
de la péliza debera ser cancelada en su totalidad.

FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS
La prima vence en la fecha de expedicion de esta Péliza y su pago debe acreditarse por medio
de un recibo auténtico de la Compaiiia.

Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los legales,
os efectos del seguro no podran suspenderse sino quince (15) dias después del requerimiento
respectivo al Asegurado, el cual podra hacerse por medio de carta certificada con acuse de
recibo, dirigida al propio Asegurado o a la persona encargada del pago de las primas, al ultimo
domicilio conocido por la Compafia.

En el requerimiento se mencionara expresamente su objeto, el importe de la prima y la fecha
de su vencimiento, asi como el texto integro del presente articulo.

Diez (10) dias después de la expiracion de este plazo, la Compafiia podra rescindir el contrato
O exigir el pago de la prima en la via ejecutiva.

La rescision podra hacerse por medio de una declaracién de la Compaiiia dirigida al
Asegurado en carta certificada con acuse de recibo.

Si el contrato no fuere resuelto producira todos sus efectos desde el dia siguiente a aquel en
gue se hubieren pagado la prima y los gastos realizados para su cobro.

Para el computo de los plazos indicados en este articulo se tendra en cuenta que no se
contara el dia del envio de la carta certificada, y que si el Gltimo es dia festivo se prorrogaré el
plazo hasta el primer dia habil siguiente. Sera nulo todo pacto en contra.

CLAUSULA No. 11. VIGENCIA

La vigencia de la presente Podliza terminara automéaticamente al medio dia de la fecha de
vencimiento estipulada en las Condiciones Particulares; sin embargo, la Pdliza podra ser
prorrogada, previa aceptacion de la Compafiia, ratificada con la emision del documento
correspondiente, firmado por ella y con sujecién a los términos y condiciones especificados en
dicho documento.

CLAUSULA No. 12. BENEFICIARIOS
Persona designada en la pdliza por el contratante como titular de los derechos indemnizatorios
gue en dicho documento se establecen.

CLAUSULA No. 13. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Es obligacion del Asegurado:

Notificar a la Compaifiia la ocurrencia de un evento que pudiere resultar en un reclamo, dentro
de los tres (3) dias siguientes al dia aquel en que tuvo conocimiento del mismo.

Dicha notificacion debe incluir toda la informacion que razonablemente se pueda obtener con
Fespecto al tiempo, lugar y circunstancia del evento; nombres y direcciones de los heridos y de
0s testigos; y, la naturaleza y ubicacion de cualquier lesion o dafio proveniente del evento.
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Si se formula algun reclamo o se entabla un litigio en su contra: Registrar inmediatamente los
detalles del reclamo o litigio y la fecha de recepcion y notificar a la Compafiia tan pronto como
Sea posible.

Trasladar a la Compafia toda demanda, aviso, requerimiento, citacion, notificacion u otro
nstrumento que reciba directamente o por medio de apoderados o representantes.

Autorizar a la Compaiiia para obtener registros e informacion.
Cooperar con la Compafiia en la investigacion o constitucion del reclamo o defensa del litigio.

Asistir a la Companiia por requerimiento de ésta, y acudir a las audiencias y juicios a que haya
ugar y prestar su ayuda a fin de llevar a cabo arreglos y transacciones, obteniendo y
suministrando pruebas y testimonios, consiguiendo la asistencia de testigos y prestando su ayuda
en el curso de los juicios.

CLAUSULA No. 14. AGRAVACION DEL RIESGO

El asegurado deberd comunicar a la Compafiia dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
al momento en que tenga conocimiento, cualquier circunstancia que durante la vigencia de este
Seguro provoque una agravacion esencial del riesgo. Si el asegurado omitiere el aviso o si el
Imismo provocare la agravacion esencial del riesgo, la Compafiia quedara en lo sucesivo librada
de toda obligacion derivada de este seguro.

Son agravaciones esenciales del riesgo:

a) Los cambios o modificaciones en el comercio o en la industria establecidos en el edificio
o edificios asegurados, 0 que contenga los objetos asegurados, asi como también el destino o
Imodo de utilizacion de dichos edificios, o de sus condiciones especiales, si como consecuencia
de tales modificaciones o cambios aumenta el peligro de incendio.

b) El hecho de que permanezcan desocupados por un periodo de mas de treinta (30) dias,
os edificios asegurados o los edificios que contengan los objetos o bienes asegurados.

C) El traslado total o parcial de los objetos o bienes asegurados a locales distintos de los
designados en la Pdliza; y

d) Si el interés del Asegurado en el edificio u objetos o bienes Asegurados se traspasa a
terceras personas y no se avisa este cambio a la Compafia dandole la direccion del adquiriente
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al cambio, por el Asegurado o por el mismo
adquiriente. Se exceptla el caso de transmision de los bienes por herencia del Asegurado o por
cumplimiento de sentencia.

Si las circunstancias a que se refieren los incisos (a), (b) y (c) no se deben al Asegurado ni se
pperan con su consentimiento expreso o tacito, la Compafiia tiene derecho a rescindir el contrato
por medio de notificacion y esta rescision surtird efecto quince dias después de la fecha en que
comunique su resolucion en forma auténtica al Asegurado.

Esto supone que ha sido dado aviso de los cambios a la Compafiia. Pues si no se ha hecho, el
Asegurado perderd todo derecho a indemnizacion de acuerdo con lo establecido al principio de
esta clausula.

Es convenido que, sin previo permiso escrito de la Compafiia y agregado a esta Pdliza, el
Asegurado no podra guardar durante la vigencia de la misma, en el local o edificio asegurado, o
en locales o edificios adyacentes inmediatos, cualquier material inflamable o explosivo. La
Compaifiia no pagara indemnizacion alguna, si al ocurrir un siniestro, se descubre la existencia
de materias de la naturaleza enunciada.
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CLAUSULA No. 15. AVISO DEL SINIESTRO

En caso de accidente, el Asegurado o el beneficiario en su caso, por si o por medio de sus
Fepresentantes, tendran obligacion de dar aviso por escrito a la Compafia dentro de los cinco (5)
dias siguientes a aquel en que tengan conocimiento del mismo.

Este aviso debera hacer constar, los datos necesarios para identificar al Asegurado y todos los
nformes que razonablemente puedan obtenerse, con expresion exacta de la hora, lugar y demas
circunstancias en que el accidente haya ocurrido, asi como los nombres y direcciones de las
personas afectadas, y si fiera posible, de testigo oculares del mismo.

La falta de cumplimiento de la obligacion a que se refiere el parrafo anterior, dara derecho a la
Compafia a reducir la prestacion debida hasta la suma que tal prestacion habria importado si el
aviso se hubiera dado oportunamente. Si la omision del aviso inmediato es con intencion de
mpedir a la Compafiia la comprobacion oportuna de las circunstancias del siniestro, la Compafiia
guedara desligada de todas las obligaciones del contrato.

CLAUSULA No. 16. TERMINACION ANTICIPADA

El seguro amparado por esta Péliza vencera automaticamente a las doce (12) horas del mediodia
de la fecha del vencimiento expresada al principio de esta misma Péliza. Podra ser prorrogado a
peticion del Asegurado. Pero tal prorroga deberd constar en un documento firmado por la
Compaiiia y se regira por las condiciones expresadas en el mismo y por las de la presente Pdliza.
No obstante, al término de vigencia del contrato, las partes convienen en que este podra darse
por terminado anticipadamente mediante comunicacion por escrito. Cuando el Asegurado lo de
por terminado, la Compafiia tendr4 derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa de seguros a corto
plazo. Cuando la Compafiia lo de por terminado, el seguro cesara en sus efectos quince (15) dias
después y la Compafiia tendra derecho a la parte de la prima proporcional al tiempo corrido.

TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO

DURACION Porcentaje sobre
prima neta anual

15 dias (duraciéon minima) | 15%

1 Mes 20%

2 Meses 30%

3 Meses 40%

4 Meses 50%

5 Meses 60%

6 Meses 70%

7 Meses 80%

8 Meses 90%

9 Meses en adelante 100%

CLAUSULA No. 17. RENOVACION

El Seguro amparado por esta pdliza terminara automaticamente al medio dia de la fecha de su
vencimiento estipulada en la misma. Este contrato podra renovarse por periodos consecutivos,
mediante el pago de la prima de renovacion conforme a la tarifa vigente de la Compaiiia al tiempo
de la renovacion, para lo cual sera necesaria la expresa voluntad de las partes de renovarla.

La renovacion debera estar suscrita por los contratantes, para que se considere valida y surta
todos sus efectos. La Compaifiia no esta obligada a dar aviso al Asegurado del vencimiento de
esta Podliza y se reserva el derecho de no renovar la misma.
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CLAUSULA No. 18. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescribiran en tres (3) afios, contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen.

El plazo a que se refiere esta clausula no correrd en caso de omision falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia que la Compafiia haya tenido
conocimiento de €l; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado
a conocimiento de los interesados quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban
dicha realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion fijado en los parrafos anteriores.
Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro y tratandose de la accion en
pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA No. 19. CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre La Aseguradora y El Contratante o Asegurado sobre la
interpretacion, ejecuciéon, cumplimiento o términos del contrato, podran ser resueltos a opcién de
las partes por la via de conciliacién arbitraje o por la via judicial conforme a lo dispuesto en el
articulo 135 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

El sometimiento a uno de estos procedimientos, sera de cumplimiento obligatorio hasta obtener
el laudo arbitral o sentencia basada en autoridad de cosa juzgada segun sea el caso. La Comision
no podra pronunciarse en ningun caso de litigio salvo a pedido de juez competente o tribunal
arbitral.

CLAUSULA No. 20. COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones o declaraciones que hayan de hacerse a la Compafiia se enviaran
por escrito directamente al domicilio de ésta. Asimismo, todas las comunicaciones y
notificaciones que la Compafiia tenga que hacer a los Asegurados, se consideraran validas y
efectivamente cumplidas cuando sean enviadas por escrito al ultimo domicilio de éste.

CLAUSULA No. 21. OTROS SEGUROS

El Asegurado tendra la obligaciébn de poner por escrito en conocimiento de la Compafia
inmediatamente que se suceda la existencia de todo otro seguro que contrate con otra compafiia
sobre el mismo bien asegurado y por el mismo interés, indicando el nombre del Asegurador y la
suma asegurada. Al no cumplir el asegurado con este requisito, la Compafia queda liberada de
sus obligaciones bajo esta poliza.

Si el Asegurado ha cumplido de buena fe rindiendo la declaracion de otros seguros, la Compafiia
satisfacera la garantia hasta el valor integro del dafio sufrido en proporcién y dentro de los limites
de la suma que hubiere asegurado cada una de ellas.

CLAUSULA No. 22. SUBROGACION

Como consecuencia del pago de cualquier indemnizacion, la Compafiia se subrogara en los
derechos del Asegurado, asi como en las acciones que a éste competan contra los autores o
responsables del siniestro por cualquier caracter o titulo que sea.

El Asegurado, a peticién de la Aseguradora debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle el ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion y sera responsable de los
perjuicios que le acarree a la Aseguradora su falta de diligencia en el cumplimiento de esta
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obligacion. La Compaiiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, sila subrogacion
es impedida por hechos u omisiones que provengan del Asegurado.

Si el dafio fue indemnizado solo en parte, el Asegurado y la Compafiia concurriran a hacer valer
sus derechos en la proporcion correspondiente.

CLAUSULA No. 23. PERITAJE

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Aseguradora acerca del monto de cualquier
pérdida o dafio, la cuestion serd sometida a dictamen de un perito calificado propuesto por escrito
por ambas partes de comun acuerdo; pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de
un solo perito, se designaran dos, uno por cada parte, lo cual se hara en el plazo de un mes a
partir de la fecha en que una de las partes lo haya requerido de la otra por escrito para que lo
haga. Antes de empezar sus labores los dos peritos designados nombraran a un tercero para el
caso de discordia.

Si una de las partes se niega a nombrar su perito o simplemente no lo hace dentro del plazo
indicado, o si los dos peritos no se ponen de acuerdo en el nombramiento del tercero, la autoridad
judicial, a peticién de parte, nombrard el perito o los peritos terceros o ambos si asi fuese
necesario.

El fallecimiento de una de las partes cuando sea persona natural o su disolucion si es una
persona juridica (sociedad), ocurrido mientras se esté realizando el peritaje, no anulard ni
afectara los poderes o atribuciones del perito o de los peritos o del tercero, segun el caso, o si
alguno de los dos peritos de las partes o el tercero fallece antes del dictamen, sera designado
otro por quien corresponda para que lo sustituya.

Los gastos y costos que se originen con motivo del peritaje, seran a cargo de la Aseguradora y
del Asegurado cada cual por el perito que haya contratado. El peritaje a que esta clausula se
refiere, no significa la aceptacion de la reclamacion por parte de la Aseguradora, simplemente
determinara el monto de la pérdida a que eventualmente estuviere obligada la Aseguradora a
resarcir, pero no la privard de cualquier excepcion que pueda oponer contra las acciones del
Asegurado.

Las estipulaciones de la presente clausula se aplicaran también para resolver cualquier diferencia
que surja entre el Asegurado y la Aseguradora sobre la forma de reconstruccién, reparacién o
reemplazo de la propiedad dafiada, ya sea que tal diferencia surja antes de iniciarse los
correspondientes trabajos (para fijar especificaciones de los mismos) o después de efectuados
(para determinar su correcto cumplimiento por parte de la Aseguradora).

Los peritos decidiran:

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

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

Sobre el calculo de la reclamacion de los bienes dafiados, separadamente.

Sobre el valor de restos aprovechables o vendibles, teniendo en cuenta su utilidad.

El mayor valor que pudieran adquirir las maquinas después de su reparacion.

El peso y el valor de los restos, teniendo en cuenta su posible utilizacion para la reparacion o
para otros fines.

CLAUSULA No. 24. TERRITORIALIDAD
La presente Pdliza soélo surtira sus efectos por pérdidas y/o dafios ocurridos y gastos realizados
dentro de los limites territoriales de la Republica de Honduras.
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CLAUSULA No. 25. DEDUCIBLE Y COASEGURO

Corresponde a la proporcién del riesgo o de la perdida a cargo del Asegurado que esta
representado en la cantidad o porcentaje de la suma asegurada o de la indemnizacion que
invariablemente se deduce del pago o de la indemnizacion de la suma asegurada y que, por lo
tanto, siempre queda a cargo del Asegurado y/o del beneficiario.

En todo caso los porcentajes y/o cantidades convenidos como deducible se estipularan en las
condiciones particulares de la pdliza.

CLAUSULA No. 26. ACEPTACION DE OFERTAS

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

Lo dispuesto en el parrafo anterior, no es aplicable a las ofertas de aumentar la suma asegurada.

CLAUSULA No. 27. REDUCCION DEL SEGURO POR SINIESTRO

Queda entendido y convenido que las cantidades aseguradas por esta Pdliza, quedaran reducidas
automaticamente en la cantidad o cantidades que se hayan pagado por siniestro durante el plazo de la
misma, excepto cuando por convenio entre el Asegurado y la Compafiia, la suma originalmente asegurada
haya sido restituida mediante el pago de la prima adicional correspondiente hasta la fecha de vencimiento
natural de esta Pdliza.

Si la pdliza comprendiere varias localizaciones, tanto la reduccion como el pago de la prima adicional, se
aplicaran a la localizacion o localizaciones afectadas.

CLAUSULA No. 28. REQUISITOS PARA EL PAGO DE SINIESTROS

Una vez ocurrido el siniestro y habiendo observado el Asegurado lo establecido en la Clausula
No. 15 Aviso del Siniestro de las Condiciones Generales de esta péliza, éste debera presentar
su reclamacion a la Compafiia acompafiada de los siguientes documentos:

Formulario de Aviso de Accidente debidamente completado y firmado.

Relacion detallada de los dafios o pérdidas en que ha incurrido.

Original del Certificado o Denuncia interpuesta ante la autoridad competente.

Informe que contenga la hora, lugar y demas circunstancias del accidente ocurrido, asi
como nombres y direcciones de las personas afectadas, y de ser posible, de testigos oculares
del mismo.

5. Cualquier otro documento que la Compariia exija de su presentacion y que sirva para
respaldo del siniestro.

PwphPE

CLAUSULA No. 29. DISPOSICIONES EN CASO DE SINIESTROS

AVISO SOBRE RECLAMACIONES O DEMANDAS. Si se promoviere algun juicio o se presentare
alguna reclamacion en contra del Asegurado, en relacion con los riesgos cubiertos por la
presente poliza, el Asegurado debera enviar inmediatamente a la Compafiia la notificacion,
emplazamiento, demanda o peticion recibidos por él o por sus representantes, asi como todos
aguellos documentos que obrasen en su poder y que directa o indirectamente se relacionen con
la reclamacién o demanda. En idéntica forma procedera el Asegurado o sus representantes, si
fuera aprehendido o detenido en relacion con las materias consideradas en este contrato.
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COOPERACION Y ASISTENCIA DEL ASEGURADO. El Asegurado en caso de litigio, debera
proporcionar todos los datos y pruebas necesarias para la defensa de todo procedimiento Civil y
Penal que pueda incoarse como consecuencia de demanda o reclamacion a que haya dado
lugar, directa o indirectamente, cualquier accidente relacionado con los riesgos cubiertos por la
presente péliza. Igualmente, el Asegurado deberd comparecer personalmente ante el Juez que
conozca del Juicio Civil que se inicie, cuantas veces sea necesario.

CLAUSULA No. 30. PERDIDA DEL DERECHO A SER INDEMNIZADO

Si el Asegurado formulase una reclamacion por dafios y ella tuviere caracter de fraudulencia en
algun aspecto, perdera todo derecho a ser indemnizado con relacién al presente seguro. Lo
mismo ocurrird si el siniestro fuere intencionalmente causado por el Asegurado o con su
consentimiento o complicidad.

CLAUSULA No. 31. RESOLUCION O RECTIFICACION DEL CONTRATO

Si el contratante del seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del Contrato
suscrito o péliza emitida por la Institucion de Seguros, podré 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 podr& solicitar la rectificacion del texto en lo referente a las Condiciones
Especiales del contrato. El silencio se entendera como conformidad con la pdéliza o contrato.

CLAUSULA No. 32. FRAUDE, DOLO O MALA FE
Las obligaciones de la compafiia quedaran extinguidas:

a) 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.

a) Si, con igual propdsito, no entregan en tiempo a la compafia la documentacion de que trata
la clausula No. 13 Obligaciones del Contratante, de estas condiciones.

b) Si hubiere 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.

CLAUSULA No. 33. REPOSICION

En caso de destruccion, extravio o robo de la Pdliza o de cualquier Certificado, la Compaifiia
emitird un duplicado, previa solicitud escrita del Contratante o del Asegurado, segun el caso, con
las formalidades establecidas para este objeto, y pago de los correspondientes gastos de
reposicion.

CLAUSULA No. 34. MODIFICACIONES

En los términos de la pdliza quedan definidos los pactos entre la Compafiia y el Asegurado, no
reconociéndose por lo tanto validez a ninguna modificacién que no esté consignada en ella, a
menos que consten por escrito y debidamente autorizado por la Compafiia. Los Agentes
dependientes, Agentes independientes, Corredores de Seguros o Sociedades de Corretaje no
estan facultados para modificar las Condiciones de la poliza.

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No. 12/31-01-2020




CLAUSULA No. 35. CESION

La presente pdliza no podra cederse ni endosarse, antes o después del siniestro, sin previo
conocimiento y autorizacion escrita de la Compafia. La cesion o endoso que se efectuare
contraviniendo lo dispuesto en la presente clausula, inhibe al asegurado o a quien éste hubiere
transferido la poliza, de todo derecho a indemnizacion en caso de siniestro.

CLAUSULA No. 36. ENDOSO DE EXCLUSION DE LA/FT

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en el 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 Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
o cualquier otro delito de crimen o 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 las listas de entidades u organizaciones que
identifiguen 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
otras.

Este Endoso se adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Tréfico llicito de
Drogas y Sustancias Psicotropicas, Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre
Privacion Definitiva del Dominio de Bienes de Origen ilicito 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 debera informar
a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del
contrato.

CLAUSULA No. 37. NORMAS SUPLETORIAS

En lo no previsto en el presente contrato se aplicaran las disposiciones atinentes del Codigo de
Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa aplicable emitida
por la Comisidn Nacional de Bancos y Seguros.

1) Declaraciones y Autorizaciones del Asegurado o Titular de la Péliza

A) FIRMAS

Certifico que la informacion brindada en esta solicitud es veridica. Asimismo, comprendo que en
caso de no proporcionar la informacién correcta o si se comprobase que las respuestas no estan
sujetas a la realidad, las coberturas del seguro contratado se podrian ver afectadas, eximiendo a
SEGUROS CREFISA, S. A. de toda obligacion de indemnizar.

Asimismo, declaro que cualquier declaracion que se compruebe como falsa e inexacta, sea antes
o después de la ocurrencia de un eventual siniestro, causaran la nulidad del seguro conforme a
las disposiciones contenidas en el Art. del Codigo de Comercio de Honduras.

Autorizo a SEGUROS CREFISA, S. A. registrar y consultar en las Bases de Datos de las
Centrales de Informacion administradas por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS),
del Sistema Asegurador (CISA) y cualquier otra sea publica o privada.

Queda entendido y convenido que la presente Solicitud — Condiciones Particulares, Condiciones
Generales y Anexos (si los hubiere) forman parte integrante del Contrato de Seguro.
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Dado en la Ciudad de el de

de
Firma del Solicitante | Firma del Titular de la Péliza Sello si aplica
(Huella digital si no | (Huella digital si no puede
puede escribir) escribir)
Nombre del Intermediario Firma del Intermediario
Cdodigo No.
Nombre del Oficial de Negocio Firma del Oficial de Negocios

B) Declaracidon y Origen de Fondos y Aceptacién de Clausula

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales y los
recursos que poseo no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cédigo
penal hondurefio.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable
y me obligo a actualizarla periédicamente.
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