CREFISA

Rseguramos Ly tranguilidead |

SOLICITUD SEGURO DE TRANSPORTE
PERSONA JURIDICA

Péliza No. | categoria:

Agencia: Vigencia Desde: Hasta: Hora:
Persona Juridica Empresa de Gobierno Entidad Supervisada
APNFD ONG PEP

A. Datos Generales del Tomador del Seguro / Representante Legal

COMO APARECE EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Razon o denominacion social | Nombre Comercial Fecha de Constitucion RTN de la
Dia / Mes / Afio Empresa
No. De Inscripciéon en el Registro Mercantil Objeto Social y/o Actividad Econdmica
Nombres: Primer Apellido: Segundo Apellido: Apellido de Casada:
Lugar de Nacimiento: Municipio Departamento Pais Nacionalidad (es):
Fecha de Nacimiento: Edad: RTN: Numero de Identificacion:
Dia: Mes:
Afo:
Género Tipo de Identificacion:
Masculino Tarjeta de Identidad Pasaporte Carnet de Residente
Femenino
Estado Civil:
Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Union Libre Divorciado (a) Separado (a)
Nombre completo del Cényuge: No. Identidad del Cényuge

Direccion Completa de Residencia:

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

Otras referencias o sefias:

Teléfono fijo: Celular: No. Fax: Otro Teléfono:

Correo Electronico: Ocupacion u Oficio:

Origen de los Recursos

Actividad Economica Principal:

Ocupacion actual: | Asalariado | Estudiante [ Jubilado ) | Independiente

Posee Negocio Propio:

Si Nombre del Negocio (si aplica) Giro o Actividad econémica del

No negocio:

Nombre de la empresa donde labora: Posicion / cargo que Fecha de empleo: Dia___
desempeiia: Mes Ao

Es usted una persona expuesta publicamente (PEP) Si No
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En caso de que su respuesta sea afirmativa, completar el formulario de identificacion y vinculacion para
personas expuestas politicamente (Nacional y extranjero)

Cargo publico desempefiado en los Gltimos cuatro (4) afios e institucion

INSTITUCION CARGO PUBLICO PERIODO

Profesion u ocupacion:

Direccién Completa de la Empresa

Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia / Batrrio:
Calle: Bloque: Avenida: Edificio:
Teléfono del Trabajo: No. Fax: Correo Electrénico: Sitio Web:

Otras referencias o sefias:

Informacién Financiera del Asegurado / Representante Legal

Especifique su fuente de ingresos:

Nivel Aproximado de ingreso segun el |Recibe ingresos diferentes a su actividad principal?
Salario Minimo Mensual Vigente
(actividad principal):
De0-3 Si No
De4-6 Si su respuesta es Sl 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: Dolar Euro Otra:

Informacién de Seguros

Propésito del Seguro:

¢Mantiene pdélizas suscritas con esta u otra (s) aseguradora (s)? Si | No

Nombre de la aseguradora: Tipo (s) de Seguro (s): Suma(s) Asegurada (s):

Datos del beneficiario final
¢Actlia en nombre propio?

Si No
En caso de que su respuesta sea negativa, especifique el nombre del tercero por el que actta
Nombre completo Identidad / RTN Parentesco Relacion (Marque con X) ¢Es un PEP?

Financiera Personal Si No

Datos Generales del Contratante

Direccion Completa:

Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia / Batrrio:
Calle: Bloque: Avenida: Edificio:
Teléfono del Trabajo: No. Fax: Correo Electrénico: Sitio Web:

Otras referencias o sefias:
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¢ Tiene su empresa oficinas en otros departamentos o | ¢Db6nde? (Anexe detalle en caso de ser necesario)
en el extranjero?
Si No

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

Si su respuesta es afirmativa, como lo hace?; Seminarios Capacitaciones Charlas Trifolios
Otros

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

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

En caso de los accionistas que no cuenten con el porcentaje de participacion requerido, o 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 debera completar el formulario
de identificacion 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 Completo y/o Tipo de No. De Origen de los | Participacion | (Es un PEP?
Razén Social Identificacion Identificacion Fondos % Si No

¢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 vinculacion para personas expuestas politicamente (nacionales o
extranjeros)

Favor indicar los miembros que forman parte de la Junta Directiva y/o Consejo de Administracion
(control de la sociedad)

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

¢Alguno de los miembros de la Junta Directiva y/o Consejo de Administracién 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 vinculacion para personas expuestas politicamente (nacionales o
extranjeros)

Especifique la procedencia de los fondos para el pago de la prima del seguro:
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Informacién 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 Numero RTN
Detalle dos (2) Proveedores gque le brindan servicios
Denominacion Social Nombre Comercial Numero RTN
MEDIO DE TRANSPORTE
AEREO: MARITIMO: TERRESTRE:
Nombre del Transportista:
Datos del Vehiculo o del medio Transportador de los
Bienes

Marca: | Modelo: | Color: | Placa:
Nombre de la linea naviera: Nombre del buque:
Tipo de buque: Edad del buque: Nombre de la linea aérea:
DATOS DEL CONDUCTOR
Nombre completo:
Licencia vigente: Si No:
Tipo de licencia: Liviana Pesada: Motocicleta:
RUTAS
Lugar de embarque: Lugar de desembarque:

Transbordos: Detallar si los habra

MEDIDAS DE SEGURIDAD
Tipo de embalaje / empaque / envase:

BIENES POR ASEGURAR (Anexar factura de compra)

BENEFICIARIO COMO ACREEDOR HIPOTECARIO O PRENDARIO

Raz6n social o mercantil: Direccion:
Motivo de la cesion: Monto a endosatr:
RIESGOS CUBIERTOS: DEDUCIBLES

Riesgos Ordinarios en transito Terrestre

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucién Registro POL GPU No. x/xx-xx-2020




Riesgos Ordinarios en transito Maritimo
Riesgos Ordinarios en transito Aéreo

Robo total

Robo parcial

Carga y descarga

Contacto con otras cargas

Manchas

Mermas y derrames

Bodega a bodega

Otras (especifique)

PRIMA NETA: IMPUESTOS: GASTOS:
PRIMA TOTAL Pago de contado:
Fraccionamiento: No Si 2 3 4 5 6 Primera Cuota: Subsiguientes:

Forma de Pago:

Tarjeta de crédito No. Efectivo: | Cheque No. Transferencia

Tarjeta de Débito No. Deposito a Cuenta Bancaria No.

SINIESTRALIDAD: ¢Alguna o toda la maquinaria por asegurar ha tenido SI No
siniestros en los ultimos 5 afios?

Si su respuesta fue afirmativa, favor especifique causas, fecha del siniestro, tipo de dafio, valor indemnizado,
tipo de reparacion realizada

CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Cédigo de Comercio, si el contratante del seguro o asegurado
no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o pdéliza 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 podréa solicitar la rectificacion del texto
en lo referente a las condiciones especiales del contrato. El silencio se entendera como conformidad
con la pdliza 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 electrénico con acuse de
comprobacién de recibo. Si la Compaiiia 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 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 RIESGOS CUBIERTOS

a) Transporte Maritimo

Esta pdliza cubre las pérdidas o dafios causados directamente a los bienes asegurados y los
gastos que sobrevengan a los mismos por:

a) Incendio, varadura, hundimiento o colision del barco;

b) Pérdida total de bultos enteros caidos al mar durante las maniobras de carga, transbordo o
descarga,

c) Barateria del capitan o tripulacion, salvo cuando el Asegurado sea propietario de o interesado
en la embarcacion en todo o en parte;

d) Averia Gruesa o General y Cargos de Salvamento, que seran pagadas segun las
disposiciones del Cédigo de Comercio de la Republica de Honduras, conforme a las "Reglas
York-Amberes", o por liquidacion Extranjera, de acuerdo con lo que estipule la Carta de Porte o
Contrato de Fletamento.

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucién Registro POL GPU No. x/xx-xx-2020




Asimismo, quedaincluido el transporte por embarcaciones menores ay desde el buque, considerandose
cada embarcacion, balsa, gabarra o chaldn asegurado separadamente, salvo pacto en contrario.

La Compafiia asegura solamente los bienes estibados bajo la cubierta principal del buque.

b) Transporte Terrestre y/o Aéreo

Este seguro cubre pérdidas o dafios causados directamente por incendio, rayo y explosion; auto
ignicion, desplome, colisién, volcadura o descarrilamiento del vehiculo u otro medio de transporte
empleado, incluyendo hundimiento o rotura de puentes.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES
No obstante, cualquier estipulacién en contrario, este seguro no cubre:

1. El beneficio en provecho directo o indirecto de cualquier porteador o depositario, sea

por estipulacién en el Conocimiento de Embarque o por cualquier otro medio que se

procure;
2. Demora o pérdida de mercado;
3. Apresamiento, comiso, destruccion o dafios por ingenios o barcos de guerra,

pirateria, apoderamiento en tierra o en el mar, arrestos, restricciones, detenciones u otras actividades
de guerra o beligerancia, actos de reyes, principes o pueblos en prosecucion de hostilidades o durante
la aplicacion de sanciones bajo convenios internacionales, ya ocurran antes o después de declaraciéon
de guerra, y sean por un beligerante o no, guerra civil, revolucion, rebelién, insurreccion o contiendas
civiles que resulten de estos acontecimientos, bombardeos aéreos, minas flotantes o estacionarias
o torpedos perdidos o abandonados;
4, Huelgas, paros, disturbios de caracter obrero, alborotos populares, tumultos o actos de cualquier
persona o personas que tomen parte en cualesquiera de dichos sucesos o desdrdenes a menos que
estén especificados como amparados en el presente contrato.
5. Las pérdidas o dafios ocasionados a consecuencia de empaque inadecuado de la mercancia
asegurada, asi como por mala estiba.
6. La apropiacidon en derecho de la mercancia, por parte de personas que estén Facultadas a tener
la posesion de las mismas.
7. Pérdidas o dafios por dolo, mala fe o robo en el que intervenga directa o Indirectamente el
Asegurado, el beneficiario o sus enviados, empleados, dependientes civilmente del Asegurado o
quienes sus intereses representen.

8. Desaparicion misteriosa, faltantes descubiertos al efectuar inventarios, o cualquier dafio que sea
detectado posteriormente a la entrega de la mercancia en la bodega de su destino final.
9. El abandono de los bienes por parte del Asegurado o quien sus intereses representen, hasta en

tanto que la Compafiia haya dado su autorizacién

10. Pérdida ordinaria de peso o volumen de los bienes asegurados o mermas imputables alas propias
caracteristicas de dichos bienes.

11. El vicio propio y naturaleza perecedera de la mercancia, ya sea por evaporacion, filtracién,
absorcién, calentamiento, autoignicién o combustion espontanea, fermentacion, alteracion quimica,
descomposicion, putrefaccion, uso o desgaste, deterioro gradual, oxidacién, corrosion o congelacion.
12. Pérdidas o dafios resultantes de mano de obra defectuosa, materiales impropios o errores en
disefo.

13. Pérdida de mercado, pérdida de utilidad.

14, Pérdida o dafio causado por la cual haya contribuido el descuido del Asegurado en conservar la
propiedad asegurada en buen estado.

15. Riesgos de contrabando o de transportacion y/o comercio ilegal.

16. Embarques de importaciéon a menos que estén especificados como amparados en El presente
contrato.

17. Pérdidas o dafios causados por negligencia y/o descuido del Asegurado al usar todos los medios
razonables para salvaguardar la propiedad en el momento o después de ocurrir cualquier desastre
amparados por los riesgos cubiertos.

18. Cuentas, letras, monedas, billetes de bancos, escrituras, titulos, notas de débito, valores y
documentos en general.
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19. Pérdidas o dafios alas mercancias por mojaduras, humedad o por estar manchadas, decoloradas,
vaporizadas o cambiadas de sabor a menos que dichos
dafios sean causados directamente por uno de los riesgos cubiertos en esta pdliza.

20. Falla eléctrica que no sea por rayo, falla mecénica, cambio quimico, contaminacién a menos que

sea debido directamente por dafios causados por los riesgos cubiertos.

21. Pérdidas al manipular la carga.

22. Pérdidas ordinarias y/o inevitables, como, por ejemplo: Desgaste natural o merma natural.

23. Dafios por gusanos, ratones u otros animales dafiinos.

24, Pérdidas por mero contacto o radiacion.

25. Vaho o sudor ordinario de bodega.

26. La violacion por el Asegurado o quien sus intereses representen a cualquier ley, disposicion o

reglamento expedidos por cualquier autoridad extranjera o nacional federal, estatal, municipal o de

cualquier otra especia, cuando influya en la realizacion del siniestro.
Cualquier dafio que directa o indirectamente, mediata o inmediatamente sean causados,
creados o producidos, o se desarrollen, o tengan alguna conexion con o0 se motiven por
hostilidades, acciones u operaciones de guerra, invasion o actos de enemigo extranjero
haya o no declaracion o estado de guerra; o en guerra intestina, revolucién, rebelion,
insurreccion, conspiracion u otros hechos o delitos contra la seguridad interior o exterior
del pais aunque no sean a mano armada; en poder militar o usurpacién de poder; o en la
administracion o gobierno de cualquier territorio o zona del pais en estado de sitio o bajo
el control de autoridades militares o en confiscacion requerida por cualquier poder civil o
militar.

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

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

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES

Cualquier palabra o expresion que haya recibido un significado especifico en la pdéliza, en algun anexo
0 seccién, conservara la misma definicion en cualquier lugar que aparezca en la pdliza, anexo o
seccion.

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

2. Anexo o Endoso: Texto agregado a la pdliza y autorizado por la Compafiia para incorporar
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
particulares como Asegurado(s).

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

5. Coaseguro: Proporcion que asume cada parte del contrato de la pdliza (Asegurado Compafiia) a la
hora de la contratacion, y en consecuencia como responsabilidad de cada cual al momento de un
siniestro.

6. Compafia: Seguros CREFISA, S. A.
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5. Condiciones Particulares: La lista anexa a esta poéliza y que forma parte inseparable de ella, donde
se detallan los bienes del Asegurado y su descripcion, sumas aseguradas, primas, vigencia de la poliza,
extensiones incluidas, exclusiones, condiciones y acuerdos, tasas de deducible y otros detalles.

7. Contratante: Persona natural o juridica que suscribe con una institucion de seguros una pdliza o un
contrato de seguros.

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

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

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

11. Localizacion: Ubicacion que la maquinaria objeto de este seguro tiene en un determinado espacio.

12. Po6liza: Documento en el que se recoge el contrato de seguro y las obligaciones y derechos que
deben asumir tanto la compafiia 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 que dafie al
bien objeto de cobertura.

13. 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.

14. Salvamento: La accidon y efecto de rescate o salvaguarda de los bienes asegurados que han
guedado en la localizacion indicada en las condiciones particulares a causa de un riesgo cubierto
en la poliza.

15. Siniestro: Cualquier hecho que ponga en juego las garantias del contrato de seguro que se
materializa por medio de la prestacion de un servicio, del abono de una indemnizacion al asegurado
0 a un tercero.

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 pdliza.

CLAUSULA No. 6. - SUMA ASEGURADA

La suma asegurada es fijada por el Asegurado y debe ser, para cada partida, igual al valor de reposicion
entendiéndose como tal la cantidad que exigiria la adquisicién de un objeto nuevo de la misma clase y capacidad,
incluyendo gastos de transporte, de montaje, derechos de aduana, si los hubiese, asi como cualquier otro
concepto que incida sobre el mismo.

El valor asegurado bajo la presente poliza sera:

a. Para Embarques de compras: Valor factura de los bienes mas gastos, tales como fletes, impuestos de
importacion, gastos aduanales, acarreos, y demas gastos inherentes al transporte de los bienes si los hubiere.

b. Para embarques de ventas: Precio de costo de produccion o adquisicion, mas fletes y demas gastos
inherentes al transporte de los bienes si los hubiere.
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c. Para embarques de bienes varios: En caso de pérdida total de los bienes, el valor de la indemnizacion no
podra exceder del valor real y efectivo de los bienes en la fecha del evento y tratAndose de pérdida parcial, del
valor real efectivo de las partes dafiadas en la fecha del dafio, y en ningun caso excedera del valor asegurado,
teniéndose en cuenta lo dispuesto en la clausula Requisitos para el pago se siniestros.

CLAUSULA No. 7 PROPORCION INDEMNIZABLE

Si en el momento de ocurrir un siniestro los bienes Asegurados por esta Péliza tienen en conjunto un
valor total superior a la cantidad asegurada, la Compafiia responderda Unicamente de manera
proporcional al dafio causado.

CLAUSULA No. 8 LUGAR DE PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

El pago de cualquier indemnizacion en virtud de este Contrato, lo hara la Compafiia 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

Las declaraciones inexactas y las reticencias del contratante, relativas a circunstancias tales que el
asegurador no habria dado su consentimiento o no lo habria dado en las mismas condiciones si
hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, seran causas de anulacion del contrato, cuando
el contratante haya obrado con dolo o con la culpa grave.

La Aseguradora perderd el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al Contratante o
Asegurado su propésito de realizar la impugnacion, dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en
gue haya conocido la inexactitud de las declaraciones o la reticencia.

La Compafiia tendrd derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en curso en el
momento en que pida la anulacion 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 estaré obligada la
Compaiiia a pagar indemnizacion alguna.

Si el seguro concerniere a varias cosas, el contrato sera valido para aquellas a quienes no se refiere la
declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 1137 del Codigo de Comercio.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no seran
causa de anulacion del contrato, mediante manifestacion que hara el Contratante o Asegurado dentro de los
tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por la Aseguradora o antes que ésta haya
manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacion se reducird en proporcion a la diferencia entre
la prima convenida y la que se habria cobrado si se hubiese conocido la verdadera situacién de las cosas.

Se estard ademas a lo dispuesto en el Articulo 1142 del Cadigo de Comercio.

CLAUSULA No. 10 PAGO DE LAS PRIMAS
La prima sera calculada por la Compafiia de acuerdo a la suma asegurada y a las tarifas en vigor que
se tengan, al momento de la celebracion o renovaciéon del Contrato.

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 péliza al momento de existir una reclamacion, la prima de la poéliza debera ser
cancelada en su totalidad.

Sila prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los legales, los 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
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Asegurado o a la persona encargada del pago de las primas, al ultimo domicilio conocido por la
Aseguradora.

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 Aseguradora podra rescindir el contrato o
exigir el pago de la prima en la via ejecutiva.

La rescision podré hacerse por medio de una declaracion de la Aseguradora 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 que 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 Ultimo es dia festivo se prorrogara el plazo hasta el primer
dia habil siguiente. Sera nulo todo pacto en contra.

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

Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los legales, los 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
Aseguradora.

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 Aseguradora 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 Aseguradora 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 que 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 Ultimo es dia festivo se prorrogara el plazo hasta el primer
dia habil siguiente. Sera nulo todo pacto en contra.

CLAUSULA No. 11 VIGENCIA

La vigencia de la presente Pdliza terminara automaticamente al medio dia de la fecha de vencimiento
estipulada en las Condiciones Particulares; sin embargo, la Pdéliza podra ser prorrogada, previa
aceptacion de la Compaiiia, ratificada con la emision del documento correspondiente, firmado por ella
y con sujecién a los términos y condiciones especificados en dicho documento.
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CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO

El asegurado debera comunicar a la Compafia dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
momento en que tenga conocimiento, cualquier circunstancia que durante la vigencia de este seguro
provogue una agravacion esencial del riesgo. Si el asegurado omitiere el aviso o si el mismo provoca
la agravacion esencial del riesgo, la Compafiia quedara en lo sucesivo librada de toda obligacién
derivada de este seguro.

La agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacion de un riesgo, de tal
suerte que la Aseguradora habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido
una agravacion analoga.

La agravacion esencial del riesgo previsto permite a la Aseguradora dar por concluido el contrato. La
responsabilidad concluira quince (15) dias después de haber comunicado su resolucion al Asegurado.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las cosas aseguradas, el contrato subsistird sobre
las no afectadas, si se prueba que la Aseguradora las habria asegurado separadamente en idénticas
condiciones. Subsistir4 sobre todas las cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el Asegurado paga a
la Aseguradora las primas mayores que eventualmente le deba conforme a la tarifa respectiva.

CLAUSULA No. 13 AVISO DE SINIESTRO
En caso de pérdida o percance amparados por esta Péliza se observaran las siguientes condiciones:

1.- AVISO: El Asegurado tendra la obligacion de comunicar toda pérdida o dafio, amparada por este seguro
inmediatamente por escrito a esta Compafiia, salvo cuando no tenga conocimiento del hecho, en cuyo caso
debera dar tal aviso inmediatamente que se entere de lo acontecido y probar que no tuvo conocimiento anterior
de ello.

2.- RECLAMACION EN CONTRA DE LOS PORTEADORES: Sin perjuicio del seguro, el Asegurado debera
presentar reclamacion por escrito directamente al porteador antes de recibir los bienes dafiados, y dentro del
término que para el objeto fije el Conocimiento de Embarque, cumpliendo con todos los requisitos que el mismo
establezca para dejar a salvo sus derechos.

3. CERTIFICACION DE DANOS: El Asegurado o quien sus derechos representen, acudirda para obtener un
certificado de dafios, al Comisario de Averias de esta Compafiia si los hubiere en el lugar en que se requiera la
inspeccion y de no haberlo, a un Notario Publico o Autoridad Judicial local, sin embargo, cuando la Empresa de
Transporte so6lo reconozca el Certificado de Averias de su propio Agente, éste sera requerido para presenciar
la inspeccidn y extender el Certificado correspondiente.

4. MEDIDAS PARA SALVAGUARDA O RECOBRO: EI Asegurado, sus factores, dependientes o cesionarios,
deberan entablar proceso, gestionar y viajar para la proteccién, salvaguarda o recobro de los bienes asegurados
o parte de ellos, sin perjuicio de este seguro; a cuyos gastos la Compafia contribuird en la proporcion que le
corresponda segun la relacién que guarde la cantidad asegurada con el valor real de los bienes cubiertos por el
seguro. Queda especificamente convenido que ningln acto de la Compariia o del Asegurado para recobrar,
salvar y proteger los bienes asegurados se interpretard como renuncia o aceptacion de abandono.

5. MAQUINARIA. - En caso de pérdida o dafio que provengan de los riesgos amparados por este seguro, a
cualquier parte integrante de una maqguina que al estar completa para su venta o uso consista de varias partes,
la Compariia solamente sera responsable hasta por el valor proporcional asegurado de la parte perdida o
averiada.

6. ETIQUETAS. - En caso de dafio que provenga de los peligros amparados por este seguro que sélo afecte las

etiquetas o envolturas, la Compafiia sera responsable Unicamente hasta por una cantidad suficiente para pagar
el costo de reposicion de tales etiquetas o envolturas y para marcar nuevamente los articulos.
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7. Cuando el embarque o viaje asegurado tenga caracter internacional, bien sea por su origen o por su destino,
y el interés asegurable recayere en persona domiciliada en el extranjero, las indemnizaciones o pagos a que
hubiere lugar bajo este seguro, podran solventarse en el extranjero, y en todo caso toda negociacion tendra que
ser autorizada por la Compafia.

CLAUSULA No. 14 TERMINACION ANTICIPADA

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 Compaiiia tendra 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
Compafia lo de por terminado, el seguro cesard en sus efectos quince dias (15) después y la
Compaiiia 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 (duracion 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. 15 RENOVACION POLIZAS DECLARATIVAS

Cuando la pdliza sea del tipo Declarativa, se amparara con o sin previo aviso, todas las remesas de
mercancias que dentro de sus términos y condiciones pueda hacer el Asegurado, o que puedan venir
consignadas a él o a su orden, o a Banqueros, si estan destinadas a la cuenta o a la orden del
Asegurado, asi como aquellas remesas de mercancias consignadas a otros en las que el Asegurado
tenga algun interés asegurable.- En virtud de lo anterior, el Asegurado se compromete a dar cuenta de
todo embarque el mismo dia o0 a la mayor brevedad posible de recibir aviso de él, teniendo como plazo
maximo de presentacion hasta los primeros 10 dias del mes posterior a las fechas de realizacion de
los embarques.

La falta de cumplimiento de esta condicién libera a la Compafiia de cualquier responsabilidad sobre
los bienes no declarados. La Compafia tendra derecho de exigir la prima correspondiente al tipo usual
prefijado, en todos los embarques que se hagan a o por el Asegurado, sea que éste le haya dado o no
aviso de ellos. Sin embargo, esta Pdliza Abierta no amparara las remesas de mercancias compradas
avalor C. |. F. (Costo, Seguro y Flete), las cuales deberan ser declaradas Unicamente para tomar nota
de ellas.

Queda entendido y convenido que, si durante dos meses consecutivos no se reportan mercancias
conforme a la presente pdliza, la misma se considerara por este hecho cancelada y sin ningun valor.

CLAUSULA No. 16 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescribiran en tres (3) afios, contados desde las fechas
del acontecimiento que les dio origen. El plazo a que se refiere esta clausula no correra en caso de omision,
falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia que la Compafiia haya tenido
conocimiento de los interesados quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion, la
prescripcion se interrumpira por el nombramiento de Peritos para el ajuste del siniestro o al entablarse accién
judicial.
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CLAUSULA No. 17 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre La Aseguradora y El Contratante o Asegurado sobre la
interpretacion, ejecucion, cumplimiento o términos del contrato, podrén ser resueltos a opcion de las
partes por la via de conciliacion 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, serd 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. 18 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 Companiia tenga
gue hacer a los asegurados se consideraran validas y eficazmente cumplidas cuando sean enviadas por escrito
al ultimo domicilio de éste.

CLAUSULA No. 19 OTROS SEGUROS

El Asegurado tendra la obligacion 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 pdliza. Si el asegurado cumple con este requisito, la Compafia se reservara el
derecho de determinar el porcentaje de responsabilidad maximo que asumira en caso de siniestro.

CLAUSULA No. 20 SUBROGACION

Como consecuencia del pago de cualquier indemnizacién, 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. Ademas, el Asegurado cedera a la Compafia todos los derechos o acciones
gue le competen en virtud del siniestro, quedando obligado, si fuere necesario, a reiterar la cesién por escritura
separada, y ante Notario, aun después del pago de la indemnizacion.

CLAUSULA No. 21 PERITAJE

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Aseguradora acerca del monto de cualquier pérdida o
dafio, la cuestion sera 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
peticion de parte, nombrara el perito o los peritos terceros o0 ambos si asi fuese necesario.

El fallecimiento de una de las partes cuando sea persona natural o su disolucién si es una persona
juridica (sociedad), ocurrido mientras se esté realizando el peritaje, no anulara 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.
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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 determinaré el
monto de la pérdida a que eventualmente estuviere obligada la Aseguradora a resarcir, pero no la
privara 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 reconstruccion, reparacion 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:
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 reclamacion de los bienes dafiados, separadamente.
d)Sobre el valor de restos aprovechables o vendibles, teniendo en cuenta su utilidad.
e)El mayor valor que pudieran adquirir las maquinas después de su reparacion.
f) El peso y el valor de los restos, teniendo en cuenta su posible utilizacién para la

reparacion o para otros fines.

CLAUSULA No. 22 TERRITORIALIDAD

En caso de suscitarse cualquier litigio en consecuencia o en relacion con el presente contrato, las
partes se sujetaran a la jurisdiccion hondurefia. Las acciones contra la Compafia deberan ser
deducidas en el domicilio de ésta; las acciones contra el Asegurado o el Beneficiario en el domicilio del
demandado.

CLAUSULA No. 23 DEDUCIBLE Y COASEGURO
No obstante, el valor asegurado de los bienes consignados en la Especificacion de Riesgos, la Compafiia
deducira del valor a indemnizar la o las cantidades o porcentajes que se indican en las Condiciones Particulares,
los cuales quedaran totalmente a cargo del Asegurado.

CLAUSULA No. 24 ACEPTACION DE OFERTAS

Se consideraran aceptadas las ofertas de prérroga, renovacion, modificacion o restablecimiento del contrato
hechas en carta certificada, o cualquier otro medio escrito o0 electrénico 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 Cédigo 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. 25 INTERRUPCION EN EL TRANSPORTE

Si durante el transporte sobreviniesen circunstancias anormales y no exceptuadas en esta Pdliza que hicieren
necesario que entre los puntos de origen y destino especificados, los bienes asegurados sufrieren
estacionamiento, transbordo o almacenaje en bodegas o sobre muelles, plataformas, embarcaderos, malecones
u otros lugares, el seguro continuara en vigor durante tal interrupcién sujeto al pago de prima adicional y a ser
reportado a la Compaiiia, caso contrario, el seguro cesara desde la fecha de tal interrupcion, reanudandose al
hacerse la reexpedicién de los bienes asegurados si la interrupcién en transito se debe, en todo o en parte, a la
voluntad del asegurado o quien sus intereses represente, 0 a riesgos no amparados 0 que estén exceptuados
en esta Pdliza.

Es obligacion del Asegurado dar aviso inmediato a la Compafiia tan pronto como tenga conocimiento de haberse
presentado alguna de las circunstancias o sucesos previstos bajo esta Péliza como proteccion adicional, ya que
el derecho a tal proteccion depende del cumplimiento por el Asegurado de esta obligacion del aviso y del pago
de la prima adicional correspondiente.
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CLAUSULA No. 26 REQUISITOS PARA EL PAGO DE UN SINIESTRO

Una vez ocurrido el siniestro y habiendo observado el Asegurado lo establecido en la Clausulas Décimo Quinta
y Vigésima Tercera de las Condiciones Generales de esta poliza, ésta debera presentar su reclamacién a la
Compairiia acompafiada de los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion debidamente llenado y firmado

2. Copia certificada de la protesta del capitan del bugue

3. El certificado de dafios obtenido de acuerdo al numeral 3 de la clausula Décima Quinta

4. Factura comercial y listas de empaque

5. Copia del conocimiento de embarque, carta porte, guia aérea o contrato de fletamento

6. Copia de su reclamacion a los porteadores y la contestacion original de éstos

7. Su declaracion respecto a cualquier otro seguro que exista sobre los bienes
amparados por esta poliza.

8. Cuando proceda, pedimento de importacion o exportacion y documentos probatorios

de gastos incurridos.
0. A solicitud de la Compafiia cualesquier otros documentos comprobatorios relacionados
con la reclamacion o con el siniestro.

CLAUSULA No. 27 SALVAMENTO

Queda expresamente convenido que, en caso de liquidacion de una pérdida total, el salvamento o cualquier
recuperacion posterior quedaran en propiedad de la Companiia. Asimismo, la Compafiia quedara en propiedad
de cualquier pieza o accesorio que haya sido sustituido en caso de pérdida parcial.

CLAUSULA No. 28 PROPORCION INDEMNIZABLE

La Compafiia nunca sera responsable por proporcion mayor de cualquier pérdida que la que exista entre la
cantidad asegurada y el valor real de los bienes cubiertos por esta Péliza al tiempo de que tal pérdida ocurra, ni
por proporcion mayor que la que exista entre el monto de esta Péliza y el valor conjunto de todos los seguros
existentes sobre los mismos bienes.

La Compafiia se reserva el derecho de pagar en efectivo el monto de la pérdida o dafio o reponer los bienes por
otros de igual clase o calidad.

CLAUSULA No. 29 ABANDONO

Queda estipulado que el Asegurado en ningln caso abandonara por cuenta de la Compafia ninguna de las
cosas aseguradas, a menos que sea con el consentimiento de la misma, dado por escrito, y con excepcion
también del caso en que haya transcurrido un afio desde la salida del buque para cualquier viaje sin recibirse
noticia del mismo. - Ningun acto de la Compafia o del Asegurado que tienda a proteger, vigilar o recuperar las
cosas aseguradas, podra considerarse como una renuncia de este convenio.

En caso de bloqueo tampoco podra el Asegurado reclamar gasto alguno por ese concepto, pues entonces soélo
tendra facultad de proseguir a un puerto abierto y dar alli por terminado el viaje.

CLAUSULA No. 30 REPOSICION EN ESPECIE
Tratandose de bienes fungibles, la Compafiia podra reponer los bienes perdidos o dafiados con otros de igual
clase y calidad, en vez de pagar en efectivo el monto de la pérdida o dafio.

CLAUSULA No. 31 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. 32 MODIFICACIONES

En los términos de la péliza quedan definidos los pactos entre la compariia y el Asegurado, no reconociéndose
por lo tanto validez a ninguna modificacion 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 o0 Sociedades de Corretaje no estan facultados para modificar las Condiciones de la péliza.
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CLAUSULA No. 33 FRAUDE, DOLO O MALA FE

Las obligaciones de la compafiia quedaran extinguidas:

a) Si el asegurado, el beneficiario o0 sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o
declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

g) Si, con igual propésito, no entregan en tiempo a la compaiiia la documentacion de que trata la clausula 10 de
estas condiciones.

h) Si hubiere en el siniestro o en la reclamaciéon dolo o mala fe del Asegurado, del beneficiario, de los
causahabientes o de los apoderados de cualquiera de ellos.

CLAUSULA No. 34 RESCISION
El seguro quedara rescindido y libre de responsabilidad para la Compafia cuando:

I. Siempre que el Asegurado y cualquier porteador convengan en que, en caso de pérdida, dicho porteador, por
si o por interpésita persona, gozara del beneficio del seguro o de algin modo quedarid exento de
responsabilidad.

Il. Siempre que el Asegurado al tomar el seguro haya hecho declaraciones falsas o que hayan inducido a error
a la Compafiia sobre las condiciones del seguro;

lll. Siempre que el Asegurado falte a sus compromisos conforme a esta Pdéliza, salvo caso fortuito o fuerza
mayor.

CLAUSULA No. 35 REPOSICION

En caso de destruccion, extravio o robo de la péliza o de cualquier certificado, la Compafiia emitira un duplicado,
previa solicitud escrita del Contratante o del Asegurado, segun sea el caso, con las formalidades establecidas
para este objeto, y pago de los correspondientes gastos de reposicion.

CLAUSULA No. 36 CESION

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

CLAUSULA No. 37 ENDOSO DE EXCLUSION DE LA/FT

El presente Contrato se dar& 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 algin Tribunal nacional
o de otra jurisdiccioén 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 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 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 Privacién 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 terminacién anticipada del contrato.
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CLAUSULA No. 38 NORMAS SUPLETORIAS

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

Declaraciones y Autorizaciones del Asegurado o Titular de la Poliza

Declaro que toda la informacion que he brindado es exacta, completa y veridica, en la misma se funda el
principio de buena fe, bajo el cual se suscribe el Contrato del Presente Seguro.

Asimismo, declaro que cualquier declaracién 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. 1141 del Cédigo 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 Comision 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.

Dado en la Ciudad de el de de
Firma del Solicitante Firma del Titular de la Firmay Sello
Poliza Seguros Crefisa, S. A.
(Huella digital si no (Huella digital si no
puede escribir) puede escribir)
Nombre del Intermediario Firma del Intermediario
Cédigo No.
Nombre del Oficial de Negocios Firma del Oficial de Negocios

Declaracion y Origen de Fondos y Aceptaciéon de Clausula

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion 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. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a
actualizarla periddicamente.
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