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SEGURO DE TRANSPORTE

GVFR-063 V.3

SOLICITUD DE SEGURO
" Medio de Transporti: Maritimo O Aéreo O Terrestre 0 Postales O )
I DATOS DEL / SEGURADO PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Apellido de casada )
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento Nacionalidad:
Dia: Mes: Afo: Edad:
Tipo de identificacion Numero de identidad Numero de RTN:
Tarjeta de identidad [ :] Pasaporte Carné de residente l:]
Sexo Estado Civil Nombre completo del cényuge o Pareja:

M OQ F O Oc Qv Qu. O

Direccién completa de residencia incluyendo Departamento y Municipio:

Teléfono de Residenci: : Teléfono Celular:

Fax No.:

Correo electrénico:

Profesidn, ocupacion,oficio o actividad econdmica:

Nombre y Giro del Nejocio (Si aplica):

Nombre de la empresz donde labora: Posicién /Cargo que desempefa:

Tiempo de laborar en la empresa:

Direccién completa de la empresa donde labora incluyendo Departamento y Municipio:

Teléfono del trabajo: Fax No.: Correo electrénico:

Sitio web:

Especificar detalladam :nte la fuente de ingreso
y/o origen de los recur ;os:

Nivel aproximado de Ingreso segun el Salario Minimo mensual vigente (SMMV) en Lps.:
De 0-10,000.000 De 10,000.01-15,000.000 De 15,000.01-30,000.00Q De 30,000.01-40,000.000

De 40,000.01-80,000.00 O De 80,000.01-100,000.00 O De 100,000.01 en AdelanteQ

Ha Desempefiado un Cargo Publico en los Ultimos cuatro (4) afios? Si O

No O Nombre de la Institucion?

Realiza usted Actividac es y Profesiones No Financieras Designadas (APNFD)? Si O

No O Sisu respuesta es Si entregar constancia de la CNBS.

Si su respuesta es No en Nombre de quién?

ht\ctﬂa usted por cuent s propia? Si No O Y.
Il. INFORMACION DE LA ?ERSONAJUR[DICA CONTRATANTE
{Razén o Denominacién Social: Nombre Comercial: No. R.T.N. 3\

Direccién de la Oficinz Principal incluyendo Departamente, Municipio/Ciudad:

Numerode Teléfono Numero de Fax Correo electrénico

Fecha de Constitucion:

Objeto social y/o actividad econémica:

Departamentos y/o P:iises donde opera el negocio:

La empresa realiza Act vidades y Profesiones No Financieras Designadas (APNFD)? Si00 No O Sisurespuesta es Si entregar constancia de la CNBS.

Participacioén: Nombre Completo

Detalle de la estructui a de Propiedad y Control de la sociedad; describa quienes son los socios, accionistas o propietarios y sus porcentajes de

Numero de Identidad

% Participacion

\3.
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Tontinua.....Detalle d : 13 estructura de Propiedad y Control de la sociedad; describa quienes son los socios, accionistas o propietarios y sus

porcentajes de Partici Yacion: Nombre Completo

Numero de Identidad % Participacion

4.

Favor Detallar dos refei encias bancarias o comerciales [

2

Monto aproximado Anuald :: Total de Activos: Total de Ventas:

Ingresos Anuales:

Indicar si forma parte ; le un Grupo Financiero o econémico? S 0 No O

Detallar a cual pertenece:

Detalle al menos dos F roveedores Principales 1:

Especificar detalladame nte la fuente de ingresos de la persona Juridica:

\ /
11.- DIRECCION DE COE RO Los cobros se realizaranen: Domicilio () Lugar de trabajo |

F : - ~
Barrio o Colonia Calle o Avenida Blogue

Casa No. Ciudad o Municipio Departamento

Otra Referencia

kTeléfcmo Fax No. E-Mail Apdo. Postal Bl
IV.- VIGENCIA

Duracién: _Desde / / alas12.00m  Hasta: / [ alas 12:00 m.

Dia Mes Afio Dia Mes Afo

V.- DATOS DEL BENEF, CIARIO O ACREEDOR Relacién Financiera:0 Personal:0
(Nombre Completo o Razon Social Numero de Identificacion: Hasta por la suma de: J

VI.- COBERTURAS

COBERTURAS BASIC,

1.Para el Transporte Maritimo
a. Incendio y explo;ién no intencionales
Encalladura, vardura, zozobra o hundimiento del medio de transporte

b
c
d. Desembarque di: la carga en un puerto de arribada forzosa;
e

a lo que estipule la carta de porte, conocimiento de embarque o el contrato de Fletamento.

La Compafiia, en virt.d de este contrato, se obliga a cubrir las pérdidas o dafios a los bienes asegurados causados por los riesgos ordinarios de trénsito
o libre de averia part cular que se sefialan a continuacién, segun el medio de transporte empleado:

Colisién o conta: to del medio de transporte con cualquier objeto externo que no sea agua.

Contribucién de Asegurado en Averia Gruesa o general y los Gastos de Salvamento, que serdn ajustados, determinados y p
\ disposiciones de| Cédigo de Comercio de Honduras, y conforme a las Reglas de York y Amberes o por las leyes extranjeras apli
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Echazon

Participacion de Asegurado en aquella proporcién de responsabilidad que le corresponda, en virtud de la Clausula de “Ambos Culpables de
Colision” del cor trato de Transporte, respecto de una pérdida recuperable por este seguro. En el caso que se produzca cualquier reclamacién de
los armadores e 1 razén de dicha Clausula, el Asegurado se obliga a notificarlo a la Compafiia, la que queda facultada para defender al Asegurado
a su propia cost;, y expensas contra dicha reclamacion.

Para el Transpoi te Terrestre
Incendio y Explo;ion no intencionales;
Colision, auto ighicion, vuelco o descarrilamiento del medio de transporte, incluyendo hundimiento o derrumbe de puentes;

Para el Trans jorte Aéreo
Incendio y Exple;ién no intencionales;
Choque, colisior o caida del medio de transporte;

Para Envios | ostales
Las pérdidas o d afios materiales causados a los bienes asegurados, por los riesgos antes indicados en esta cldusula de la Pdliza, segln el medio
de transporte erpleado, y siempre que los envios hayan sido registrados en la Oficina Postal de origen.

COBERTURAS ADICIC NALES:

{ Cob :rtura Amparado/Excluido Cobertura Amparado/Excluido \
a) Robo de bu to por entero i) Falta de peso y derrame
b) Robo parcizl j) Clausula de Todo Riesgo (comprende

exclusivamente las coberturas anteriores del

o

inciso “a” al inciso "“i")

c) Mojadurad 2 agua dulce k) Motin, Huelgas y alborotos populares

d) Mojadura d 2 agua del mar 1) Guerra a flote

e) Contacto ccn otras cargas

f)  Manchas
g) Oxidacion
\ h) Roturas l

VII.- DEDUCIBLE

(

VIil.- DESCRIPCION D : MERCADERIA

Tipo de Merca: leria Procedencia Destino Medio de Transporte

AT -.,- i,

Texto 1 egistrado en la Comisidn Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No. 28/17-09-2019.
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() securos beL pais

(Clase de Empaque: \

Transportista: Medio de Transporte:

Consignatario: Nomk re o Razon Social:
\Direccién: }

IX.- TIPO DE POLIZA DECLARATIVAQ ESPECIFICA O MONEDA: LPs O vss O

Para pélizas Declarat ivas Unicamente: \

Frecuencia de Embar¢ ues:

Limite Maximo por Einbarque:

Valor Minimo Transpirtado:

Estimacion Mensual [ mbarques: }

X.- MEDIO DE TRANS)'ORTE

Maritimo O Aéreo O Terrestre O Envios Postales O ]

Xl.- RESUMEN DE PRIMAS

/ No. Detalle Suma Asegurada Tasa Prima \
1
2
3
La tasa de Conversidr que se utilizo fue de: Prima Neta
Impuesto
Gastos de Emision
Forma de Pago: PRIMATOTAL j

XIl.- INFORMACION ADICIONAL
) Mantiene pdlizas ¢ Jscritas con esta u otra(s) aseguradora(s)?, (especifique: nombre de la aseguradora, tipo de seguro, suma asegurada) \

b) Los bienes aqui de icritos estan o han estado asegurados con otra compafiia de seguros? s NO
Cuando?, Suma Aseg irada?, Con qué Compaiiia

¢) Le han rechazado, :ancelado o aceptado alglin seguro bajo condiciones especiales? sl NO
Explique:
d) Ha tenido algun sitiestro en los Ultimos 3 afios? sl NO A cuanto ascendid la perdida?, Causas?
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Por la presente declara nos que todo lo expuesto por nosotros en el Cuestionario y Solicitud esta completo y concuerda con la verdad segun nuestro leal saber y
entender, y por la prese nte estamos de acuerdo con que este Cuestionario y Solicitud constituya la base y forme parte de la péliza extendida en relacién con el riesgo
mencionado arriba. Que da estipulado que el asegurador sélo sera responsable en concordancia con los términos de la péliza y que el asegurado no presentara ninguna
otra reclamacion de la ! aturaleza que fuere. El asegurador tratara esta informacién con estricta confidencia.- Autorizo a Seguros del Pais, S.A., a poder ingresar a la
Central de Riesgo de la ( omisién Nacional de Bancos y Seguros y a las demds centrales de riesgos del Pais, cuando lo estime conveniente para corroborar la informacién

brindada.

Asi mismo declaro que | e recibido una copia fiel de las condiciones generales de este seguro, las cuales declaro conacer.

(Lugarv Fecha: J
Noinbre del Solicitante o Firma del Solicitante o Representante
Represeniante legal seguin escritura o legal segun escritura o Poder de
Pocer de Representacion Representacion
( Nombre del Interry ediario Codigo del Intermediario Zona % de Comision Oficial de Negocios

\

b e (N

Texto 1 egistrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No. 28/17-09-2019.
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