S ECGC U R O S | SOLICITUD DE SEGURO FIANZA SOSTENIMIENTO
CRELIOA DE OFERTA
[Para uso exclusivo de la Compaiiia |P6Iiza No.: |Zona: ]
Persona Natural (N
Persona Juridica (N
I. Datos persona natural / representante legal Comerciante Individual [__)
( Primer nombre Segundo nombre )

Primer apellido

Segundo apellido

Identidad C] Pasaporte C] Carnet de Residente C]

Tipo de identificacion

Numero de identificacion

RTN

ML Jr[]

Soltero(a) C] Casado(a) C] Unién libre C]

Fechade Dia Mes Afio Edad Lugar de nacimiento: Nacionalidad(es)
nacimiento | | 1 |2
Género Estado civil

Actividad econdémica principal

AsalariadoC] EstudianteC] Jubilado C] IndependienteC] Ama de casa C]

Profesidn, ocupacion u oficio

Celular

Teléfono fijo

Correo electrénico personal

Departamento

Direccidn de residencia persona natural / representante legal

Municipio

Ciudad

Colonia

Bloque

Calle

Avenida

No. De casa

Direccion referenciada

Nombre completo del cédnyuge (si aplica)

Numero de identidad del cdnyuge

Nombre de la empresa donde labora o nombre del negocio

Giro o actividad econémica

cargo publico en los dltimos cuatro afios? No [ |

Posicion o cargo que desempefia Fecha de Dia Mes Afio
empleo | |
Direccion de la empresa donde labora o negocio propio

Departamento Municipio Ciudad

Colonia Bloque Calle Avenida

Direccidn referenciada
Teléfono Correo laboral Sitio Web Fax
Si el asegurado es estudiante o Nombre completo de la persona de quien depende econdmicamente
ama de casa, favor proporcionar
la siguiente informacion:
Numero de identidad Actividad econdmica que desarrolla Parentesco

¢Desempefa o ha desempefiado un si[ ) Institucién Cargo publico Periodo

éUsted actia en nombre propio?

si( )

NO[:]

Si su respuesta es negativa, especifique a continuacion:

Nombre completo

Identidad

Relacidn (financiera, personal)

¢Es usted un cliente APNFD?

Si[JNo[_ ]

APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas

Indicar que actividad APNFD realiza:

Se solicita adjuntar constancia de inscripcién en la URMOPRELAFT

¢Esusted PEP?  Si[ | No[ |

\PEP = Persona Expuesta Publicamente

Si su respuesta es Si, debera completar el formulario de identificacidén y vinculacién para personas expuestas
politicamente (nacional y extranjero)

Informacion financiera de persona natural / representante legal

Especifique su fuente de ingresos:

A cuantos salarios minimos equivale su ingreso
mensual (actividad econdmica principal)

Recibe ingresos diferentes
a su actividad principal

Sl'C] NOC]

De0-3 De4-6

[

[

Fuente de ingresos:

Valor mensual estimado:

De11-20

De7-10 D

)

Realiza transacciones en moneda extranjera

si[ ] No[ ]

| De21-50 D

De 50 en adelante D

Tipo de moneda

Délar C]

EuroC]

Otra:

Referencias bancarias o comerciales

Nombre

Teléfono

Nombre

Teléfono
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Si su respuesta fue si, favor detalle:




Il. Datos persona juridica / contratante de la péliza

[ Denominacién y razén social \
RTN Fecha de constitucion: | No. De inscripcion en registro mercantil Objeto social y/o actividad econédmica
¢La empresa tiene oficinas en otros departamentos o en el extranjero? |iPerteneceaun  Si[ | Detalle a qué grupo financiero
Si[ ) No[ ] Especifique: grupo financiero? No[ ]
éEs usted un cliente APNFD?  Si C] No C] Indicar que actividad APNFD realiza:
APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas Se solicita adjuntar constancia de inscripcién en la URMOPRELAFT
¢éLa empresa previene y controla el Lavado Si C] Si su respuesta fue afirmativa, ¢Cémo lo hace?
Qe Activos y Financiamiento al Terrorismo? NOC] Seminarios C] Capacitaciones C] Trifolios C] Otros: j
Direccion de la empresa
( Departamento Municipio Ciudad Colonia )
Calle Avenida Bloque No. De casa

Direccion referenciada

Teléfono Correo electrénico Sitio web Fax
\_ J
lll. Informacidn de accionistas Detallar sus duefios hasta llegar al beneficiario final

( Nombre completo y/o denominacién Tipo de . I ) Participacion ¢Esun PEP?\
P Y/ _pode No. De identificacion Origen de los fondos Op .
social identificacion (%) Si/ No
( sisu respuesta es Si, el socio deberd completar el formulario de identificacion y vinculacién Debe completar el formulario de Certificacion de Socios, si hay un accionista con el )
para personas expuestas politicamente (nacionales y extranjeros) 25% de propiedad de la sociedad.
L éSon todos los accionistas o asociados, antes descritos, los beneficiarios finales? Si C] No C] I Si su respuesta es negativa favor completar Certificacién de Socios.

IV. Indicar los miembros que conforman la junta directiva y/o consejo de administracion (control de la sociedad)

( o . . o ¢Esun PEP? )
Nombre completo y/o denominacién social Tipo de Identificacidn No. De Identificacion si/ No

1\ J

[ Si su respuesta es Si, el socio debera completar el formulario de identificacion y vinculacion para personas expuestas politicamente (nacionales y extranjeros)

—

V. Informacion financiera del contratante (Seleccione los valores que correspondan)
s N

. Total ingresos | Total egresos . . . . .
Ingresos y egresos (Lempiras) Activos y pasivos (Lempiras) Total activos Total pasivos
anuales anuales

No tiene
Menos de L 500,000
L 500,000 a 1 millén

L 1 millén a L 5 millones

No tiene
Menos de L 500,000
L 500,000 a 1 millén

L 1 millén a L 5 millones

L 5 millones a L 10 millones L 5 millones a L 10 millones

L 10 millones a L 25 millones L 10 millones a L 25 millones

L 25 millones a L 50 millones L 25 millones a L 50 millones

L 50 millones a L 100 millones
kMe'\s de L 100 millones

L 50 millones a L 100 millones
Mads de L 100 millones

janananan
janananan
(00000 U00
(00000 U00

J
Referencias bancarias o comerciales Referencias de proveedores que le brindan servicios
a Y '
Nombre Teléfono Nombre Teléfono
. I\, 7
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VI. Informacidn de seguros

( Propésito del seguro )
Mantiene pdlizas suscritas con esta u otra(s) aseguradora(s) Nombre de la Aseguradora
SiC) No[ ]
Tipo(s) de seguro(s) Suma(s) asegurada(s)

. J
VII. Periodo de la Fianza
(Desde: A las 12:00 horas del medio dia | Hasta: A las 12:00 horas del medio dl'a)

Datos de la pdliza
4 A

Beneficiario (A favor de quien debe expedirse la fianza)

Direccion
Teléfono Fax Apdo. Postal Giro o Actividad
. J
- L . )
Descripcidn del contrato cuyo cumplimiento debe garantizarse:
Monto del contrato Firmado el Plazo de la obra Orden de inicio
Importe de la garantia requerida (%)
s () s [

Contra garantias que se ofrecen: (firmas de aval — bienes raices)
. J
e N

éHa incumplido algdn contrato publico o privado? Si C] No C] En caso afirmativo favor especificar:

Clausulas adicionales necesarias para la emision de esta fianza
\ J

CONDICIONES GENERALES

- p

De conformidad con el Articulo 729 del Cédigo de Comercio, si el contratante de la Fianza o Afianzado no estuviere de acuerdo con los términos
del contrato suscrito o Fianza emitida por la institucidn de seguros, 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 pdliza o contrato.

Se considerardn aceptadas las ofertas de prérroga, renovacion, modificacién o restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada, o
cualquier otro medio escrito o electronico con acuse de comprobacién de recibo. Sila 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
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 ninglin caso, al seguro de persona.

CLAUSULA No.1 COBERTURA
Esta fianza garantiza al que el oferente mantendra invariables las condiciones de su oferta presentada, si el contrato es adjudicado. Este requisito
es para poder participar en las licitaciones o cotizaciones promovidas por entidades del Estado y Privadas.

CLAUSULA No.2 EXCLUSIONES

La Afianzadora en ningun caso sera responsable por pérdida o dafio alguno bajo esta péliza:

- La fuerza mayor o el caso fortuito eximen de responsabilidad a la Afianzadora si de acuerdo con los principios generales de derecho exoneran de
responsabilidad al AFIANZADO. En caso contrario, la fuerza mayor o el caso fortuito, dardn lugar a una ampliacion del plazo para ejecutar el contrato
cuyo cumplimiento se garantiza, o a un cambio en sus modalidades de acuerdo con las circunstancias especiales que la fuerza mayor o el caso
fortuito hayan creado.

g J
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- Vician de nulidad la presente Pdliza, las afirmaciones falsas o las omisiones maliciosas en que haya incurrido el Beneficiario y que hayan inducido
a la Afianzadora a la concesion de esta garantia. Tendran el mismo efecto las omisiones o falsedades del AFIANZADO si se han hecho con la
complicidad del Beneficiario o con su consentimiento.

CLAUSULA No.3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO
El Contrato de Fianza queda constituido por la solicitud de la misma, las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, endosos y anexos
firmados y adheridos a la pdliza, si los hubiere.

CLAUSULA No.4 DEFINICIONES

AFIANZADO: Persona natural o juridica, cuya actuacion u obligacion son el objeto de la fianza. También se llama deudor, obligador o principal.
AFIANZADORA: SEGUROS CREFISA S.A.

CNBS: Institucidn que tiene la responsabilidad de velar por la estabilidad y solvencia del sistema financiero y demas supervisados, su regulacion,
supervision y control.

COMISION: La Comisién Nacional de Bancos y Seguros creada mediante Decreto Legislativo No.155- 95 del 10 de noviembre de 1995.
CONDICIONES PARTICULARES: Son las condiciones especiales que se pactan con cada uno de los diferentes Afianzados. Texto registrado en la
Comision Nacional de Bancos y Seguros segtin Resolucion Registro POL GPU No.43/26-07-2021.

LA LEY: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Cédigo de Comercio y demas aplicables de la Republica de Honduras.

PRIMA: Es el precio que deberd pagar el Afianzado como contraprestacion para que la Afianzadora cubra los riesgos contratados mediante el
contrato.

SUMA AFIANZADA: La cuantia maxima de la indemnizacion que la Afianzadora estara dispuesta a pagar en caso de que se produzca un siniestro.

CLAUSULA No.5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Es entendido que la garantia otorgada en los términos de esta Pdliza protege al Beneficiario contra el incumplimiento de las obligaciones
contractuales y, en ninglin caso, contra perjuicios de otro orden, por mas que se originen directa e indirectamente en dicho incumplimiento.

La responsabilidad de la Afianzadora no excedera en ningln caso del valor de la suma afianzada y se hara exigible sélo con respecto al
incumplimiento en que incurra el Afianzado durante la vigencia de la Pdliza.

Si el Beneficiario, al momento de descubrirse el incumplimiento o en cualquier momento posterior a éste y anterior al pago de la indemnizacién,
fuere deudor del Afianzado por cualquier concepto, la indemnizacién se disminuird en el monto de dicha deuda, siempre que la deuda sea claray
determinada y no se oponga su compensacion a las leyes vigentes. De igual manera cualquier indemnizacién que deba pagar la Afianzadora
conforme esta fianza, sera reducida en la misma proporcion al grado de ejecucidn o avance del contrato u obra garantizada, de acuerdo a la
inversion del anticipo, segun sea el caso.

CLAUSULA No.6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Cualquier omision, falsa o inexacta declaracidn por parte del Afianzado con relacién a esta péliza y en lo que concierne a la obligacion garantizada,
o al interés del Afianzado en él 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 Afianzadora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato desde su origen, liberandolay desligandola
de todas sus obligaciones, aun cuando la omisidn, falsa o inexacta declaracidn, reticencia o disimulo, no hayan influido en la realizacién del
siniestro. Si la Afianzadora no notificare en forma auténtica al Afianzado la rescisién conforme al parrafo anterior, dentro de los quince (15) dias
siguiente al dia en que haya conocido la inexactitud de las declaraciones o las reticencias, perderd el derecho de rescindir el contrato.

CLAUSULA No.7 PAGO DE PRIMA
La prima vence en la fecha de expedicion de esta Péliza y su pago debe acreditarse por medio de un recibo auténtico de la Afianzadora. Si el
Afianzado no hiciere el pago de la prima en la fecha de la presente Péliza, la Afianzadora debe requerir que lo haga dentro de quince (15) dias, y
transcurrido este plazo sin que se efectue dicho pago quedaran automaticamente en suspenso los efectos de la presente Pdliza. Si dentro de los
siguientes diez (10) dias el Afianzado no hace el pago, la Afianzadora debera declarar la rescision del contrato, notificandolo al Afianzado, o exigirle
judicialmente el pago de la prima.

Tanto el requerimiento como la notificacién de que habla esta cldusula podran hacerse en carta certificada con acuse de recibo.

La prima ha sido calculada por la Afianzadora de acuerdo a las tarifas en vigor al momento de la celebracion o renovacidn del Contrato; y, salvo
pacto en contrario deberd ser pagada al momento de la celebracidn del Contrato. El solicitante hace constar que ha analizado la prima aplicable al
caso particular del riesgo propuesto, la cual acepta incondicionalmente si la solicitud es resuelta favorablemente. Cuando existan pagos
fraccionados en la pdliza, al momento de presentarse una reclamacidn, la prima debera ser cancelada en su totalidad.

CLAUSULA No.8 VIGENCIA

La vigencia de la presente Pdliza terminard automaticamente al medio dia de la fecha de vencimiento estipulada en las Condiciones Particulares;
sin embargo, la Péliza podra ser prorrogada, previa aceptacién de la Afianzadora, ratificada con la emisién del documento correspondiente, firmado
por ella y con sujecién a los términos y condiciones especificados en dicho documento.

CLAUSULA No.9 BENEFICIARIOS

Si existiera una fianza a favor de terceras personas, el beneficiario tendra derecho a ejercer, en su propio nombre, los derechos del Afianzado. El
tendra, sin necesidad de la aprobacidn del Afianzado, el derecho a recibir indemnizacién pagadera segln esta pdliza, y a transferir los derechos
del Afianzado, aun no estando en posesién de la péliza. Al pagar una indemnizacion, la Afianzadora requerira evidencia de que el beneficiario haya
consentido en la fianza y que el Afianzado haya consentido en que el beneficiario perciba la indemnizacién.

CLAUSULA No.10 AGRAVACION DEL RIESGO

Cesara la responsabilidad de la Afianzadora en caso de introducirse sin su conformidad expresa, modificaciones al contrato cuyo cumplimiento se
garantiza.

La presente pdliza ha sido expedida en consideracion del Afianzado y Beneficiario, no se permite a este ultimo hacer cesién o transferencia de la
presente Pdliza sin consentimiento escrito de la Afianzadora.

En caso de contravenir esta disposicion, esta Pdliza quedara automaticamente cancelada y la Afianzadora sera responsable sélo por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la fecha de la cesidn o transferencia.

CLAUSULA No.11 AVISO DEL SINIESTRO

Si se descubriere que el Afianzado ha incumplido en alguna forma el contrato y que este incumplimiento pueda dar origen a indemnizacion por
parte de la Afianzadora, deberd darsela a ésta, aviso por escrito del tal hecho, a mas tardar en el término de veinte (20) dias, contados a partir de
la fecha en que se haya tenido conocimiento de dicho incumplimiento. Si la falta de este aviso colocare a la Afianzadora en condiciones que la
imposibiliten para obtener el reembolso de las sumas que debe pagar por concepto del incumplimiento. La Afianzadora podra abstenerse de
efectuar dicho pago mientras aquellas condiciones subsistan.
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La Afianzadora queda facultada para supervisar al Afianzado en la ejecucidn del contrato que constituye el objeto de esta Cobertura y para exigir
igual vigilancia de parte del Beneficiario. En desarrollo de esta facultad, y cuando las circunstancias lo justifiquen, podra inspeccionar los libros,
documentos o papeles tanto del Afianzado como los del Beneficiario que tenga relacion con el contrato garantizado por la presente Péliza

El Beneficiario se obliga, una vez conocido el incumplimiento, a suspender todos los pagos al Afianzado y a retenerlos hasta que definan las
responsabilidades consiguientes.

CLAUSULA No.12 TERMINACION ANTICIPADA

La fianza amparada por esta Pdliza vencera automaticamente a las doce (12) horas del mediodia de la fecha del vencimiento expresada en las
Condiciones Particulares de esta Péliza.

Podra ser prorrogado a peticion del Afianzado, pero tal prérroga debera constar en un documento firmado por la el afianzado o beneficiario 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.

CLAUSULA No.13 PRESCRIPCION
Las acciones derivadas de este contrato prescribiran en tres (3) afios siempre y cuando el reclamo se haya presentado dentro de la vigencia de la
misma.

CLAUSULA No.14 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Afianzadora y el Afianzado y/o Beneficiario sobre la interpretacidn, ejecucion, cumplimiento o términos
del contrato, podran ser resueltos a opcién de las partes por la via de la conciliacidn y arbitraje o por la via judicial.

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 Comisidon no podra pronunciarse en caso de litigio salvo a pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA No.15 COMUNICACIONES

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

CLAUSULA No.16 OTRAS FIANZAS

El Asegurado tendra la obligacion de poner por escrito en conocimiento de la Afianzadora inmediatamente que se suceda la existencia de otra
fianza que contrate con otra Afianzadora sobre el mismo riesgo y por el mismo interés, indicando el nombre de la Afianzadora y la suma afianzada.
Al no cumplir el afianzado con este requisito, la Afianzadora queda liberada de sus obligaciones bajo esta pdliza.

CLAUSULA No.17 SUBROGACION
La Afianzadora, se puede subrogar, en obligaciones y derechos, para subsanar el incumplimiento del afianzado, siempre y cuando este haya sido
requerido en tiempo y forma y debidamente soportado.

CLAUSULA No.18 PERITAJE
Los dafios causados por el siniestro se arreglan amistosamente o se evaltan después de informacidn o tasacion contradictoria, por dos peritos,
designados, uno por cada parte.

Cualquier controversia o conflicto entre las partes relacionadas directa o indirectamente con este Contrato ya sea de naturaleza, interpretacion,
Cumplimiento, ejecucidn o terminacion del mismo, se resolvera mediante el proceso de Conciliacidn y Arbitraje vigente, el fallo que se emita
mediante este proceso es definitivo e inapelable, de aceptacién inmediata y obligatorio su cumplimiento a las partes ya que produce efectos de
cosa juzgada.

Los gastos y los costos que pudieran producirse del proceso del Arbitraje estara a cargo de la Afianzadora y del asegurado por partes iguales.

Los peritos decidiran:

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

b. Sobre el valor de indemnizacidn del riego en el momento del siniestro

c. Los gastos y costos que se originen con motivo del peritaje seran a cargo de la Afianzadora y del Afianzado por partes iguales; pero cada parte
cubrird los honorarios de su propio perito. El peritaje a que esta clausula se refiere, no significa aceptacién de la reclamacion por parte de la
Afianzadora, sino simplemente determinara las circunstancias y el monto de la pérdida que eventualmente estuviere obligada la Afianzadora
acciones y oponer las excepciones que correspondan.

CLAUSULA No.19 TERRITORIALIDAD

En caso de suscitarse cualquier litigio en consecuencia o en relacidén con el presente contrato, las partes se sujetaran a la jurisdiccién hondureia.
Las acciones contra la Afianzadora deberdan ser deducidas en el domicilio de ésta; las acciones contra el Afianzado o el Beneficiario en el domicilio
del demandado.

CLAUSULA No.20 MONEDA
El pago de la prima generada por la presente pdliza serd en la moneda de curso legal en Honduras, de igual forma, la Afianzadora indemnizara los
reclamos que procedan.

CLAUSULA No.21 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente contrato de seguro se dara por terminado de manera anticipada en los casos en que el Asegurado, el Contratante y/o Beneficiario sea
condenado mediante sentencia firme por algun Tribunal Nacional o de Otra Jurisdiccién por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacién de la proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, o de 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 de crimen organizado como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de los 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 Lavado de Activos, Ley
sobre el Uso Indebido y Trafico llicito de Drogas y Texto registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucién Registro POL
GPU No0.43/26-07-2021.

Sustancias Psicotrdpicas, ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacidn Definitiva del Dominio de Bienes de Origen llicito y sus
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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 de informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta cldusula para la
terminacion anticipada del contrato.

CLAUSULA No.22 NORMAS SUPLETORIAS
En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del Cddigo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y
Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por la Comisién Nacional de bancos y Seguros.

\ Y,
VIII. Declaraciones y autorizaciones del asegurado o titular de la pdliza

(Declaro que toda la informacién que he brindado es exacta, completa y veridica, y en la misma se funda el principio de buena fe, bajo el cual se)
suscribe el Contrato del presente seguro.

Asimismo, indico que cualquier declaracidén que se compruebe como falsa o 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 Comisidon Nacional
de Bancos y Seguros (CNBS), del Sistema Asegurador (CISA) y cualquier otra sea publica o privada.

Queda entendido y convenido qué la presente solicitud, certificado, caratula, condiciones generales y Anexos (si los hubiera) forman parte integrante
del Contrato de Seguro.

Declaracion, origen de fondos y aceptacion de clausula.

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 Codigo Penal de Honduras.

Dado en la ciudad de el de de

Nombre del solicitante Firma del solicitante

Nombre del intermediario Firma del intermediario Cddigo del intermediario

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No.43/26-07-2021.
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