S EGUR O S |
CREFISA

RAseguramos tu tranquilidad!

SOLICITUD DE SEGURO DE AVIACION

[Para uso exclusivo de la Compaiiia |P6Iiza No.:

|Zona: ]

I. Datos persona natural / representante legal / comerciante individual

Persona Natural (N
Persona Juridica ()
Comerciante Individual [_)

s

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[]

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

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

Actividad econdémica principal

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

Profesidn, ocupacion u oficio Celular Teléfono fijo Correo electrénico personal
Direccidn de residencia
Departamento 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

¢Es usted PEP?

sil ] No[ ]

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

\PEP = Persona Expuesta Publicamente )
Informacion financiera de persona natural / representante legal / comerciante individual
~N
Especifique su fuente de ingresos:
A cuantos salarios minimos equivale su ingreso | Recibe ingresos diferentes Si su respuesta fue si. favor detalle:
mensual (actividad econdmica principal) a su actividad principal Si C] No C] P ! ’
De0-3 C] De4-6 D Fuente de ingresos: Valor mensual estimado:
De7-10 D De 11-20 D Realiza transacciones en moneda extranjera Si C] No C]
De 21-50 De 50 en adelante Tipo de moneda Délar Euro Otra:
(o0 [ [ ) el )

Referencias bancarias o comerciales

Nombre

Teléfono Nombre

Teléfono
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Il. Datos persona juridica / contratante de la péliza

-

Denominacioén y razén social

~

RTN

Fecha de constitucion:

No. De inscripcidn en registro mercantil

Objeto social y/o actividad econédmica

SEC] NOC] Especifique:

¢La empresa tiene oficinas en otros departamentos o en el extranjero?

éPertenece a un Si C]
grupo financiero? NOC]

Detalle a qué grupo financiero

¢Es usted un cliente APNFD?

Si[JNo[_ ]

APNFD = Actividades y Profesiones No Financieras Designadas

Indicar que actividad APNFD realiza:

Se solicita adjuntar constancia de inscripcion en la URMOPRELAFT

¢La empresa previene y controla el Lavado

Si[)

Si su respuesta fue afirmativa, ¢Cémo lo hace?

Qe Activos y Financiamiento al Terrorismo? No C] Seminarios C] Capacitaciones C] Trifolios C] Otros: j
Direccion de la empresa
( Departamento Municipio Ciudad Colonia )

Calle Avenida Bloque No. De casa

Direccidn referenciada

Teléfono Correo electrdnico Sitio web Fax
\_ J
lll. Informacidn de accionistas Detallar sus duefios hasta llegar al beneficiario final
e — , I : 1\

Nombre completo Y/o denominacion . T|;.)c.> de. ) No. De identificacion Origen de los fondos Participacion ¢Es ’un PEP?
social identificacion (%) Si/ No

\_

J

{ Sisu respuesta es Si, el socio deberd completar el formulario de identificacién y vinculacién
para personas expuestas politicamente (nacionales y extranjeros)

Debe completar el formulario de Certificacion de Socios, si una persona juridica es
propietaria del 25% o mas de la sociedad.

~

¢Son todos los accionistas o asociados, antes descritos, los beneficiarios finales?

s.’C] NOD |

Si su respuesta es negativa favor completar Certificacion de Socios.

.

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

( Nombre completo y/o denominacidn social Tipo de Identificacion No. De Identificacion ¢EsSiu/n':(I;:P. )

\_ J

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

| S—

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

( Ingresos y egresos (Lempiras) Tot:LLr;glzsos Totaarllsaglzessos Activos y pasivos (Lempiras) Total activos Total pasivos |
No tiene C] C] No tiene C] C]
Menos de L 500,000 C] C] Menos de L 500,000 C] C]
L 500,000 a 1 millén () () L 500,000 a 1 millén (] (]
L 1 millén a L 5 millones C] C] L 1 millén a L 5 millones C] C]
L 5 millones a L 10 millones C] C] L 5 millones a L 10 millones C] C]
L 10 millones a L 25 millones C] C] L 10 millones a L 25 millones C] C]
L 25 millones a L 50 millones C] C] L 25 millones a L 50 millones C] C]
L 50 millones a L 100 millones C] C] L 50 millones a L 100 millones D D
kMés de L 100 millones C] C] Mas de L 100 millones D D )

Referencias bancarias o comerciales

Referencias de proveedores que le brindan servicios

-
Nombre

Teléfono

Y
Nombre

Teléfono

~
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VI. Informacidén de seguros

( Propésito del seguro )
Mantiene pdlizas suscritas con esta u otra(s) aseguradora(s) Nombre de la Aseguradora
si_ ) No[ ]
Tipo(s) de seguro(s) Suma(s) asegurada(s)
L J
VII. Vigencia
(Desde: A las 12:00 horas del medio dia | Hasta: A las 12:00 horas del medio dl'a)
Caracteristicas de la aeronave a asegurar
( Marca Modelo Tipo de aeronave Certificado de aeronavegabilidadj
Numero de serie Matricula Ao Pasajeros
Tripulantes Fecha de adquisicion Nuevo o usado Uso Limite geografico
Bandera Valor de compra Valor actual Equipo extra por asegurar Cantidad de motores
Caballos de fuerza Hangar ¢Se han modificado las caracteristicas Si C] Si su respuesta es si, favor ampliar
originales de la aeronave? No C]

Bitacora de Hora de vuelo Fecha del dltimo overhaul Siniestralidad

la aeronave

Informacién de Nombre completo del piloto Clase de licencia Ndmero de licencia

la tripulacion

Fecha del ultimo curso Registro médico Numero de horas de vuelo en marca y modelo | Nimero de horas totales de vuelo

de refrescamiento
S : y
Riesgos cubiertos
( Riesgos cubiertos Suma a asegurar Deducible h

Todo riesgo en tierra o anclada

Todo riesgo en tierra o anclada, taxeo y en vuelo

Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes

Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas

Responsabilidad civil legal del transportista por dafios a pasajeros

Responsabilidad civil legal del transportista por dafios a la carga o al equipaje

Pagos voluntarios

Gastos médicos para ocupantes

Huelgas, alborotos populares, conmocidn civil o disturbios populares

Cualquier acto doloso o de sabotaje, que provenga de terceras personas

Secuestro o cualquier apresamiento o ejercicio ilegal del control de la

\.aeronave o de su tripulacién cuando dicha aeronave se encuentre en vuelo y
Detalle de prima Forma de pago
(Prima neta A rC] Transferencia bancaria No. h

Recargos ] Tarjeta de crédito No.

Impuesto C] Tarjeta de débito No.

Gastos de emisidn ] Cheque No.

. E 1
 Prima total ) LC] fectivo )
No. De pagos Primer pago:
Fraccionamiento  Si No
C] C] Sub-siguientes:

Siniestralidad
o 3

(El bien a asegurar ha presentado  Si

c L & P Si su respuesta es si, favor especifique lo siguiente: fecha de siniestro

algun siniestro? No

Causas Tipo de dafio Valor indemnizado Lesiones corporales
. 7
CONDICIONES GENERALES
- )

De conformidad con el Articulo 729 del Cdodigo 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 prorroga, renovacion, modificacién o restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada, o

cualquier otro medio escrito o electrénico con acuse de comprobacién de recibo.
g J
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Si la Compafiia no contesta dentro del plazo de quince (15) dias contados desde el siguiente al de la recepcidn 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 ningun caso, al seguro de personas.
CLAUSULA No. 1. RIESGOS CUBIERTOS

Las coberturas que aparecen con suma asegurada de la presente pdliza se cubren conforme a la siguiente descripcion y sujeta a la exclusion
consignada en las condiciones generales de la presente pdliza.

1. Todo riesgo en tierra o anclada: Quedaran cubiertos los dafios materiales que sufra la aeronave por cualquier causa, o la perdida de la misma
siempre y cuando dicha aeronave permanezca en tierra o anclada, segun se define en la clausula No. 4 Definiciones.

2. Todo riesgo en tierra o anclada, taxeo y en vuelo: Quedaran cubiertos los dafios materiales que sufra la aeronave por cualquier causa, o la
pérdida de la misma, en tierra, anclada o en vuelo, seguin se establece en las Definiciones.

3. Responsabilidad Civil por dafios a terceros en sus personas y/o en sus bienes (excluyendo pasajeros y tripulantes): Esta cobertura ampara las
obligaciones que, a titulo de Responsabilidad Civil Legal, resulten a cargo del Asegurado, como consecuencia de la muerte o al menoscabo de la
salud de dichos terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los mismos, causados directamente por la aeronave asegurada o
por cualquier objeto caido de la misma.

4. Responsabilidad Civil Legal del Transportista por dafios a pasajeros: Esta cobertura ampara las obligaciones que a titulo de Responsabilidad Civil
resulten legalmente a cargo del Asegurado como consecuencia de dafios a los pasajeros mientras se encuentren a bordo de |la aeronave asegurado
a y/o ascendiendo o descendiendo de la misma.

5. Responsabilidad Civil Legal del Transportista por dafios a la carga o al equipaje: Esta Cobertura ampara las obligaciones que a titulo de
Responsabilidad Civil resulten legalmente a cargo del Asegurado como consecuencia de dafios a la carga o al equipaje mientras se encuentre a
bordo de la aeronave asegurada, o en maniobras de carga o descarga.

6. Pagos Voluntarios: Esta cobertura ampara a los pasajeros y/o a la tripulacion contra pérdidas de la vida y pérdidas organicas ocurridas a
consecuencia de un accidente sufrido mientras se encuentren a bordo de la aeronave asegurado y/o ascendiendo o descendiendo de la misma
siempre y cuando tal pérdida suceda dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente excluyendo enfermedades. La Compaiiia conviene
en indemnizar de acuerdo a la siguiente escala.

Por pérdida de: La vida La suma asegurada
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos La suma asegurada
Una mano o un pie La suma Asegurada
Una mano o un pie y la vista de un ojo La suma asegurada
Una mano o un pie La mitad de la suma asegurada
La vista de un ojo La tercera parte de la suma asegurada
El pulgar o indice de cualquier mano La cuarta parte de la suma asegurada

La pérdida significara en cuanto a las manos y a los pies, la pérdida por separacién de las coyunturas de la muieca o del tobillo o ambas de los
mismos; en cuanto a los ojos, la pérdida completa o irreparable de la vista, en cuando a los dedos pulgar o indice, la separacion de la coyuntura
metacarpofalangeal o arriba de la misma.

En caso de pérdida de la vida la Compaiiia hara el pago estipulado a los herederos testamentarios o a falta de éstos, a los herederos legales,
deduciendo cualquier cantidad pagada con anterioridad por concepto de pérdidas organicas.

En ningun caso la responsabilidad de la Compaiiia excederd de la suma asegurada, no importando el nimero de pérdidas organicas que sufra una
persona.

Queda especificamente convenido que, si la reclamacion es presentada contra la cobertura de Responsabilidad Civil Legal del Transportista por
dafios a pasajeros, sélo subsistird la responsabilidad de la Compafiia en los términos de dicha cobertura.

Gastos médicos para ocupantes: Esta cobertura ampara los gastos en que se incurra dentro de un afio a partir de la fecha del accidente, por
atencién médica, quirurgica, hospitalizacidn, servicio de ambulancia, enfermedades tituladas, asi como gastos de entierro de o por cada persona,
incluyendo la tripulacion cuando asi se especifique en las Condiciones Particulares, que sufran lesiones corporales o enfermedad, causadas por
accidente, mientras se encuentren a bordo, al subir o al bajar de la aeronave y siempre que esté siendo usada por o con el consentimiento del
Asegurado.

7. Huelgas, alborotos populares, conmocion civil o disturbios populares
8. Cualquier acto doloso o de sabotaje, que provenga de terceras personas.

9. Secuestro o cualquier apresamiento o ejercicio ilegal del control de la aeronave o de su tripulacién cuando dicha aeronave se encuentre en
vuelo (incluyendo cualquier intento de dicho apresamiento o control), efectuado por cualquier persona o personas a bordo de la aeronave que
actue (n) sin consentimiento del Asegurado.

CLAUSULA No. 2. EXCLUSIONES
Esta pdliza no cubre reclamaciones causadas:

a. Por detonacidn hostil de cualquier arma de guerra, que emplee fision o fusidon atdmica o nuclear o cualquier otra reaccién similar o fuerza
radiactiva.

b. Por radiaciones ionizantes o contaminacion por radiactividad

c. Por pérdida indirecta que sufra el Asegurado incluyendo la privacién de uso de la Aeronave asegurada o por el perjuicio o menoscabo en el
patrimonio de las victimas que provengan de la imposibilidad de utilizacién de los bienes dafiados para el fin a que estaban destinados.
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d. Cuando la aeronave asegurada sea operada por piloto o pilotos que no tengan en vigor la licencia reglamentaria.

e. Cuando la aeronave asegurada sea operada por piloto o pilotos que no cumplan cuando menos con el nimero de horas de vuelo establecido en
las Condiciones Particulares de esta pdliza, siempre y cuando esta circunstancia haya incluido en la realizacion del siniestro.

f. Cuando la aeronave asegurada se encuentre fuera de los limites geograficos de operacion delimitados en las Condiciones Particulares de esta
poliza, salvo caso de emergencia.

g. Cuando la aeronave asegurada sea destinada para usos distintos a los especificados en la caratula de esta pdliza o siendo sus usos conforme a
lo especificados se emplee con propdsitos ilegales.

h. Por violacién de cualquier Ley, disposicion o reglamento expedidos por la autoridad Civil De aeronautica o cualquier otra autoridad competente,
siempre que influya en La realizacion del siniestro.

i. Por ruido (ya sea éste perceptible por el oido humano o no), vibracién, choque sénico (sonic boom) o cualquier otro fenémeno asociado con
esto.

j. Por contaminacidn o poluciéon de cualquier clase.
k. Por interferencia eléctrica y/o electromagnética.
|. Dafios que sufra el avién cuando sea transportado a bordo de cualquier vehiculo.

m. Los dafos y pérdidas de equipo especial que no sea con el que normalmente viene equipado el avidén, a menos de que este equipo esté
comprendido dentro del seguro y se originen como consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza del avion asegurado.

n. Los dafios que sufra el avidon cuando no tenga en vigor la tarjeta de aeronavegabilidad expedida por la Direccion de Aeronautica Civil de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

o. Dafios que sufra la aeronave asegurada por uso, desgaste, deterioro gradual, descompostura o falla mecanica o del sistema eléctrico.
p. Dafios que sufran las llantas a menos de que estos dafios se deban a que la aeronave sufra un accidente cubierto por esta pdliza.

g. Pérdida o dafos de los que fuera responsable legal o contractualmente el fabricante de la aeronave asegurada.

r. Cualquier contrato o convenio celebrado por el Asegurado o sus representantes, no aprobado por escrito por esta Compaiiia.

s. Riegos profesionales y en general responsabilidades que le resulten imputables de Acuerdo con la legislacion del trabajo o cualquier otra
disposicion legal complementaria o reglamentaria de tal legislacion por enfermedad, lesién y/o muerte de cualquier trabajador del Asegurado.

Esta exclusidn no es aplicable a la cobertura de pagos voluntarios, ni gastos Médicos.

t) Cualquier pérdida o dafo a los bienes propiedad del Asegurado bajo cualquier circunstancia, o de terceros, cuando éstos ultimos no queden
bajo su custodia.

CLAUSULA No. 3. FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte de este contrato las Condiciones Generales y Condiciones 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 celebracién o modificacién, y cualquier
otro documento o reporte de inspeccién 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 pdliza, en algiin anexo o seccidn, conservara la misma definicién
en cualquier lugar que aparezca en la pdliza, anexo o seccion.

1. Actividad Econdmica: El giro o finalidad del negocio y/u ocupacién del Asegurado.
2. Aeronave: Significa la unidad descrita en esta pdliza incluyendo su equipo normal de operacidn, navegacion y de radio-comunicacion.

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

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

5. Autoridad de Aerondutica Civil: Significara la autoridad que por designacion oficial del Gobierno reconocido del pais en que pueda tener
aplicacidn esta pdliza, tenga jurisdiccion sobre aviacidn civil.

6. Beneficiario: La persona natural o juridica que de acuerdo con las condiciones de la pdliza recibira el pago o indemnizaciéon después de la
ocurrencia de un siniestro.

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

8. Coaseguro: Proporcidn que asume cada parte del contrato de la pdliza (Asegurado Compaiiia) a la hora de la contratacidn, y en consecuencia
como responsabilidad de cada cual al momento de un siniestro.

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

10. Compaiiia: Seguros CREFISA, S. A.

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

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

13. 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.
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14. El vuelo: La aeronave se considerard en vuelo, desde el momento en que se mueva por su propio impulso en carrera de despegue o tentativa
de éste. Mientras se encuentre en el aire y hasta que detenga su marcha después del aterrizaje o amarizaje o hasta que éstos hayan sido
completados a salvo o se haya aplicado potencia para el taxeo. En el caso de un helicdptero se entendera que éste estd en vuelo desde el momento
en que los rotores estén en movimiento.

15. En movimiento: La aeronave se considera en movimiento, desde el momento en que se enciendan sus motores y hasta que éstos sean
apagados.

16. En taxeo: Significara mientras la aeronave esté en movimiento bajo su propia fuerza o impulso generado por la misma, excepto cuando esté
“en vuelo” como quedo definido, pero en el caso de amarizaje, “taxeo” se entendera mientras el aeroplano esté a flore y no esté “en vuelo” o
“ 4

anclado”.

17. En tierra o anclada: Significara “en tierra” cuando la aeronave esté sin movimiento y “anclada” cuando esté a flore y amarrada a sus atraques
o esté siendo botada o remolcada fuera del agua.

18. Equipo especial: Significa cualquier equipo adicional al equipo normal de operacion, navegacion, y de radio-comunicacion correspondiente a
la marca, tipo y modelo de la unidad descrita segun se detalla en la pdliza.

19. Incapacidad total y permanente: es el estado absoluto e incurable de alineacion mental y/o incapacidad fisica que por el resto de su vida no
permita al Asegurado, realizar ningun trabajo u ocupacion de conformidad con su profesién u ocupacion o posicion social.

20. Ingestion: Significa la succion de cuerpos extrafios dentro del cuerpo de la (s) turbina (s) en forma accidental.
21. La Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Codigo de Comercio y demas aplicables de la Republica de Honduras.

22. Poliza: 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.

23. 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.

24. Salvamento: La accion y efecto de rescate o salvaguarda de los bienes asegurados que han quedado en la localizacion indicada en las
condiciones particulares a causa de un riesgo cubierto en la pdliza.

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

26. Uso: Significa la utilizacidn reiterativa de la aeronave exclusivamente para los fines que se establecen en las Condiciones Particulares de esta
péliza.

CLAUSULA No. 5. LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de la Compaiiia en caso de siniestro se limitara hasta el monto de la suma asegurada establecido en las Condiciones Particulares
de esta poliza.

CLAUSULA No. 6. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada ha sido fijada por el Asegurado y no es prueba del valor de los bienes asegurados, Unicamente representa la base para limitar
la responsabilidad maxima de la Compaifiia. En caso de pérdida total de los bienes asegurados por esta pdliza, el valor de la indemnizacién no podra
exceder del valor real y efectivo de los bienes asegurados en la fecha del evento, y, tratdndose de pérdida parcial, del valor real efectivo de los
bienes afectados en la fecha del dafio y en ningln caso excedera del valor asegurado.

CLAUSULA No. 7. INFRASEGURO

Si la suma asegurada es inferior al monto que debid haberse asegurado, La Compaiiia indemnizara solamente aquella proporcidn que la suma
asegurada guarde con este monto que debid haberse asegurado.

Cada uno de los bienes estara sujeto a esta condicion separadamente.
CLAUSULA No. 8. PROPORCION INDEMNIZABLE

El Asegurado se compromete a establecer la suma asegurada de la pdliza con base en el valor real de la aeronave en el momento de la contratacion,
incluyendo tanto el equipo especial instalado, como el costo de los derechos e impuestos respectivos. Asimismo, el Asegurado notificara a la
Compaiiia, cualquier cambio que se produzca en dicho valor durante la vigencia de la Pdliza a efecto de que se lleve a cabo el ajuste correspondiente
en la suma asegurada.

La responsabilidad de la Compaiiia en cualquier pérdida se limita a la proporcion que exista entre la suma asegurada y el valor real de la aeronave
al momento del siniestro.

Valor real de la aeronave: Para efectos de esta podliza, se entenderd por valor real la suma que exigira la adquisicion de una aeronave nueva de las
mismas caracteristicas de la aeronave asegurada, menos el importe de la depreciacion fisica por uso, tomando en cuenta los cambios en valor que
haya sufrido mas derechos e impuestos de importacion.

Si en el momento de ocurrir un siniestro los bienes Asegurados por esta Pdliza tienen en conjunto un valor total superior a la cantidad asegurada,
la Compaiiia respondera tnicamente de manera proporcional al dafio causado.

CLAUSULA No. 9. LUGAR DE PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

El pago de cualquier indemnizacién 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. 10. 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.
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La Compaiiia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al Contratante o Asegurado su propdsito de realizar la impugnacion,
dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en que 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 anulacién y, en todo caso,
a las primas convenidas por el primer afo. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado anteriormente, no estard obligada
la Compaiiia a pagar indemnizacidn 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 Cédigo de Comercio.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no seran causa de anulacién del contrato,
mediante manifestaciéon 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 situacion de las cosas.

Se estara ademas a lo dispuesto en el Articulo 1142 del Cédigo de Comercio.
CLAUSULA No. 11. PAGO DE PRIMA

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 celebraciéon o
renovacion 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. Por politicas de suscripcién, cuando existan pagos fraccionados en la pdliza al momento de existir una
reclamacion, la prima de la pdliza debera ser cancelada en su totalidad.

FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS
La prima vence en la fecha de expedicidén de esta Pdliza 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, 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 mencionard 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 rescisién podra hacerse por medio de una declaracion 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 que se hubieren pagado la primay los gastos realizados
para su cobro.

Para el computo de los plazos indicados en este articulo se tendrd 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. Serd nulo todo pacto en contra.

CLAUSULA No. 12. 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 podrd ser prorrogada a peticion del Asegurado. Pero tal prérroga debera constar en un documento firmado por la Compafiia
y se regira por las condiciones expresadas en el mismo y por las de la presente Péliza.

CLAUSULA No. 13. BENEFICIARIOS

Si existiera un seguro a favor de terceras personas, el beneficiario tendrd derecho a ejercer, en su propio nombre, los derechos del Asegurado. El
tendrd, sin necesidad de la aprobacién del Asegurado, el derecho a recibir indemnizacidon pagadera segun esta pdliza, y a transferir los derechos
del Asegurado, aun no estando en posesion de la pdliza. Al pagar una indemnizacion, la Compafiia requerira evidencia de que el beneficiario haya
consentido en el seguro y que el Asegurado haya consentido en que el beneficiario perciba la indemnizacion.

CLAUSULA No. 14. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Adjuntar en formato electrénico, los datos generales de los asegurados.

Recaudar de las personas del grupo asegurado la cantidad de la prima con la que contribuyen.
Pagar a la Institucion de Seguros la prima total.

Informar por escrito a la Institucidn de Seguros:

a) El ingreso al grupo asegurado de nuevas personas, adjuntando los consentimientos respectivos y demas documentacién que le requiera la
Institucion de Seguros;

b) La separacion definitiva de alguna persona asegurada del grupo asegurado;

¢) Cualquier situacién de los asegurados que ya no se ajuste a alguna de las cldusulas de la pdliza; v,
d) La terminacidn de su calidad como contratante.

CLAUSULA No. 15. PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE

Presentar informacion falsa de los asegurados a la Institucién de Seguros.

Efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre la prima fijada por la Institucién de Seguros.

\_

\

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No. 8/31-01-2020



No pagar en su debido momento a la Institucion de Seguros, la cantidad de la prima con la que contribuye el grupo asegurado.

Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la Institucién de Seguros y que pertenecen al asegurado o a sus
beneficiarios.

El Contratante no podra admitir su responsabilidad, ni hacer ofertas, promesas o pago sin el consentimiento por escrito de la Compaifiia, la que
tendra el derecho. Si asi lo deseare, de tomar por su cuenta y gestionar a nombre del Asegurado, la defensa o arreglo de cualquier reclamacion o
de seguir a nombre de él y en provecho propio, cualquier reclamacidn por indemnizacidn o dafios y perjuicios contra cualquier tercero.

El Asegurado no podra exigir indemnizacion alguna en numerarlo o en especie, si hiciere abandono de la aeronave siniestrada.
CLAUSULA No. 16 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Al tener conocimiento de un siniestro, el Asegurado tendra la obligacidn de ejecutar todos los actos que tiendan a evitar o disminuir el dafio. Si no
hay peligro en la demora, pedird instrucciones a la compaiiia y se atendra a las que ella le indique, cualquier pérdida derivada de esta falta, no sera
recobrable bajo esta pdliza, la Compafiia nunca serd responsable por pagos extras hechas u ofrecidos por el Asegurado sin el previo consentimiento
por escrito de la Compaiiia.

Tendra también obligacidn el Asegurado de dar aviso por escrito a la Compafiia a mas tardar de las veinticuatro (24) horas siguientes a partir del
momento en que tenga conocimiento del siniestro.

El Asegurado debera comprobar la exactitud de su reclamacidn u de cuantos extremos estén consignados en la misma, debiendo proporcionar a
la compaiiia todos los documentos que ésta le solicite tales como Copias Certificadas de las actuaciones practicadas por las autoridades que
hubieren intervenido en la investigacidn del siniestro, bitdcora, licencias de pilotos, facturas, certificados de aeronavegabilidad y cualesquiera otros
documentos que la Compaiiia juzgue convenientes.

El incumplimiento de cualquiera de estas obligaciones podra afectar los derechos del Asegurado en los términos de la ley.

En caso de pérdida parcial, si las reparaciones son hechas por el Asegurado con la conformidad previa de la Compaifiia, ésta pagara el costo de las
partes necesarias para la reparacion del dafio, mas el consto también para el Asegurado de la mano de obra, sin recargo por tiempo extra.

Si las reparaciones no son hechas por el Asegurado, la Compafiia pagara el costo de las partes necesarias para tal reparacion o podra optar por
reponer dichas partes por otras de igual clase y calidad que la dafiadas, igualmente pagara el costo de la mano de obra sin recargos por tiempo
extra.

Si fuere necesario el transporte de la aeronave dafada o de las partes dafiadas o de reposicién, al lugar donde deban efectuarse las reparaciones,
la Compaiiia podra optar por el medio de transporte mas adecuado.

En caso de robo parcial, la Compafiia podra optar por pagar el dafio causado o por reponer las partes substraidas por otras de igual clase y calidad.
La responsabilidad de la Compafiia no podra ser nunca mayor que el total de la suma en que esta asegurada la aeronave.

En caso de desaparicion de la aeronave, se considerara como pérdida total después de 60 dias como maximo de no haberse recibido reporte del
avién desde que inicié vuelo.

Cualquier ayuda que la Compafiia o sus representantes presten al Asegurado o al tercero no deberd interpretarse como aceptacién de
responsabilidad.

Dondequiera que se menciona el término “costo” se entendera que el mismo estara sujeto a lo establecido en la Clausula No. 8 Proporciéon
Indemnizable de las presentes Condiciones Generales.

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 iniciarse como consecuencia de demanda o reclamacion a que haya dado lugar, directa o indirectamente cualquier accidente relacionado
con los riesgos cubiertos por la presente poliza.

El aviso sobre la realizacidn del hecho que implique responsabilidad deberd hacerse tan pronto como se presente la reclamacion.

En caso de juicio civil o penal el Asegurado proporcionara a la empresa aseguradora todos los datos y pruebas necesarias para la defensa. En caso
de litigio, el Asegurado debera cooperar con la Compaiiia y a peticidon de ésta comparecera en las audiencias y juicios y ayudara para efectuar
transacciones, obtener y rendir pruebas y lograr la asistencia de testigos y la Compafiia reembolsara al Asegurado todos los gastos que erogue a
solicitud de la misma la cual conviene en considerar dichos gastos como adicionales del limite maximo de responsabilidad aplicable seguin esta
péliza.

Ademas de las obligaciones contenidas en las clausulas anteriores, el Asegurado hara todas las gestiones razonables para reducir al minimo el dafio
causado.

El asegurado debera tomar todas las precauciones razonables para cuidar la aeronave y para conservarla en buenas condiciones y estado.
Igualmente tendra la obligacién de impedir por todos los medios a su alcance, que la aeronave amparada por la presente pdliza, transporte un
nimero mayor de pasajero o de toneladas de carga que los manifestados como maximo por el Asegurado en la solicitud del seguro u los
establecidos por el fabricante.

La Compafiia quedara liberada de sus obligaciones si comprueba que el transporte de pasajeros o de carga en exceso de la capacidad manifestada
ha tenido influencia sobre el siniestro o sobre la extensidn de las indemnizaciones o gastos de la Compaiiia.

CLAUSULA No. 17. 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 mismo
provocare la agravacion esencial del riesgo, la Compafiia quedard en lo sucesivo librada de toda obligacién derivada de este seguro.

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

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

En el caso de agravacidn esencial del riesgo sobre algunas de las cosas aseguradas, el contrato subsistird sobre las no afectadas, si se prueba que
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la Aseguradora las habria asegurado separadamente en idénticas condiciones. Subsistira 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. 18. AVISO DE SINIESTRO
El Asegurado debe:

a. Notificarlo inmediatamente a la Compafiia y, a lo sumo dentro del plazo de cinco (5) dias, salvo en caso de imposibilidad justificada, cuyo plazo
empezara a correr desde el momento en que haya cesado tal imposibilidad.

b. Informar a la Compaifiia, por via telegrafica (télex, telefax, telegrama) o telefénica con confirmacion escrita, de las circunstancias del siniestro,
sus causas conocidas o presuntas e importe estimado de los dafios, permitiendo a aquella que haga todas las averiguaciones que el caso requiera.

c. Proporcionar cuanta informacion y pruebas documentales le sean requeridas por la Compaifiia.
d. Hacer todo lo posible para evitar la extensidn de la pérdidas o dafios.

e. Abstenerse de realizar cambios en los objetos dafiados que pudieran dificultar o hacer imposible la determinacion de la causa del siniestro o la
importancia del dafio, a menos que el cambio se efectue para disminuir el dafio o en interés publico.

f. El Asegurado, tan pronto haya notificado el siniestro a la Compafiia, queda autorizado para proceder inmediatamente a la reparacidn, con tal
que esta medida sea necesaria para mantener el funcionamiento de la industria y no dificulte de modo esencial la comprobacién del siniestro por
un representante de la Compaiiia o lo haga imposible. Si el objeto siniestrado no ha sido examinado dentro de los diez dias siguientes a haber
recibido la Compaiiia el aviso de siniestro, el Asegurado queda facultado para repararlo, sin restriccion alguna. No obstante, debe conservar a
disposicion de la Compaiiia las piezas dafadas.

g. La Compafiia queda desligada de su obligacion de pago en caso que el Asegurado infrinja, intencionadamente o mediando culpa o negligencia,
cualquiera de los preceptos de este aparatado.

h. El Seguro sobre la aeronave dafiada queda en suspenso desde el momento en que el siniestro se haya producido y hasta que ésta haya sido
puesta en condiciones de normal funcionamiento o la reparacidn o reposicidon de la misma haya sido efectuada a satisfaccidon de la Compaiiia.

CLAUSULA No. 19. 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 Pdliza.

Podra ser prorrogado a peticion del Asegurado. Pero tal prérroga deberd constar en un documento firmado por la Compafiia y se regird 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 comunicacién por escrito.

Cuando el Asegurado lo de por terminado, la Compafiia 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 Compaiiia lo de por terminado, el seguro cesara en sus efectos
quince (15) dias 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 (duracién 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. 20. RENOVACION

El Seguro amparado por esta poéliza terminard 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 Compaifiia al tiempo de
la renovacién, 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 Compafiia no esta obligada a dar aviso al Asegurado del vencimiento de esta Pdlizay se
reserva el derecho de no renovar la misma.

CLAUSULA No. 21. 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 cldusula no correra en caso de omisidn falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia que la
Compaiiia haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratandose 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 interrupcidn de la prescripcidn, ésta se interrumpird 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. 22. CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto las instituciones de seguros y sus contratantes sobre la interpretacion, ejecucion, cumplimiento o términos del
contrato, podran ser resueltos a opcidn de las partes por la via de conciliacion arbitraje o por la via judicial.

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

CLAUSULA No. 23. 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. 24. OTROS SEGUROS

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

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

CLAUSULA No. 25. SUBROGACION

Como consecuencia del pago de cualquier indemnizacién, la Compaiiia se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los derechos y acciones
contra terceros que por causa del dafio sufrido corresponda al Asegurado.

El Asegurado, a peticion 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 obligacidn. La
Aseguradora podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es impedida por hechos u omisiones que provengan del
Asegurado.

Si el dafio fue indemnizado solo en parte, el Asegurado y la Aseguradora concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcidn correspondiente.
CLAUSULA No. 26. PERITAJE

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Compafiia 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 o ambos si asi fuese necesario.

El fallecimiento de una de las partes cuando sea persona natural o su disolucidn 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, serd 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 Compafiia 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 Compafiia, simplemente
determinara 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 cldusula se aplicardn también para resolver cualquier diferencia que surja entre el Asegurado y la Aseguradora
sobre la forma de reconstruccién, 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 Compaiiia).

Los peritos decidiran:

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

b) Sobre el valor de reposicidén 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 utilizacidn para la reparacién o para otros fines.
CLAUSULA No. 27. TERRITORIALIDAD

La presente Pdliza sélo surtira sus efectos por pérdidas y/o dafios ocurridos y gastos realizados dentro de los limites territoriales de la Republica
de Honduras.

CLAUSULA No. 28. DEDUCIBLE Y COASEGURO

No obstante, los valores asegurados en la Especificacion de Riesgos, la Compaiiia deducird 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. 29. ACEPTACION DE OFERTAS

Se consideraran aceptadas las ofertas de prérroga, renovacion, modificacién o restablecimiento de un contrato hechas en carta certificada, o
cualquier otro medio escrito o electrénico con acuse de recibo, si la Compafiia no contesta dentro del plazo de quince (15) dias contados a partir
del dia siguiente al de la recepcidn de la oferta y siempre y cuando no estén en pugna con las disposiciones 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.
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CLAUSULA No. 30. REDUCCION DEL SEGURO POR SINIESTRO

Queda entendido y convenido que las cantidades aseguradas por esta Péliza, 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 Compaiiia, la suma
originalmente asegurada haya sido restituida mediante el pago de la prima adicional correspondiente hasta la fecha de vencimiento natural de
esta Poliza.

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

CLAUSULA No. 31. SALVAMENTO

Queda expresamente convenido que, en caso de liquidacidon de una pérdida total o parcial, el salvamento o cualquier recuperacién posterior
quedaran en propiedad de la Compaiiia.

CLAUSULA No. 32. RESOLUCION O RECTIFICACION DEL CONTRATO.

Si el contratante del seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del Contrato suscrito o pdliza emitida por la Institucidon 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 Particulares del contrato. El silencio se
entenderd como conformidad con la pdliza o contrato.

CLAUSULA No. 33. FRAUDE, DOLO O MALA FE

Las obligaciones de la compafiia quedaran extinguidas:

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

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. 34. REPOSICION

En caso de destruccion, extravio o robo de la Pdliza o de cualquier Certificado, la Compafiia 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
reposicién.

CLAUSULA No. 35. AEROPUERTOS

La (s) aeronave (s) amparada (s) por esta pdliza, solo podra (n) hacer uso de los aeropuertos mencionados en las Condiciones Particulares, de
acuerdo a los siguientes tipos:

Tipo “A”- Los que cuentan con sistemas de aterrizaje con instrumentos (I.L.S.) e instrumentos de ayuda para navegacién y aterrizaje como radio,
radar, servicio meteoroldgico, torre de control, pista pavimentada e iluminada.

Tipo “B”- Los que cuentan con instrumentos de ayuda para navegacién y aterrizaje como radio, radar, servicio meteorolégico, torre de control,
pista pavimentada e iluminada.

Tipo “C”- Los que cuentan con instrumentos de ayuda para navegacion y aterrizaje como radio, radar, servicio meteoroldgico, torre de control,
pista pavimentada e iluminada, pero limitados a servicio diurno.

Tipo “D”- Los que cuentan con pistas pavimentadas, radio, cono de viento y limitados a servicio diurno.

Tipo “E”- Cualquier pista o aerédromo, pero que esté autorizado por la correspondiente autoridad de aerondutica civil.

Tipo “F”- Cualquier otro aeropuerto, aerédromo o pista siempre y cuando esté registrado ante las autoridades aeronduticas correspondientes
debiendo estar sujeta la o las aeronaves amparadas a la cldusula de campos de aterrizaje no autorizados (AV-23).

No quedaran cubiertos los dafos que sufra la o las aeronaves amparadas, sus ocupantes, carga, equipaje o los dafios que cause a terceros, cuando
las operaciones de aterrizaje o despegue se efectian en aeropuertos o aerédromos o pistas que no sean del o los tipos mencionados en la caratula
de la pdliza, o que no cumplan con las estipulaciones del manual del fabricante del avién, salvo casos de emergencia debidamente comprobados.

CLAUSULA No. 36. MODIFICACIONES

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

CLAUSULA No. 37. CESION

La presente pdliza no podra cederse ni endosarse, antes o después del siniestro, sin previo conocimiento y autorizacidn escrita de la Compafiia. La
cesién 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. 38. 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 algin Tribunal nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacidn de la Proliferacién de Armas de Destruccién 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 adecuard 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 Trafico 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. 39. 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 Comisién Nacional de Bancos y Seguros.
g

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

/Declaro que toda la informacidn 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

. J
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